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E röffnungsansprache «les V orsitzenden  
der W anderversam m lung
Akademiker GÉZA HETÉNYI
Sehr g eeh rte  W anderversam m lung!
Z um  fü n ften m a l versam m elt s ich  h e u te  die S ándor K o rán y i-W an d er­
versam m lung , u m  über die in  U n g a rn  gegenw ärtig  d u rch g efü h rten  k lin ischen 
und  p a th o lo g isch en  w issenschaftlichen Forschungen  R echenschaft abzulegen. 
H erzlich b eg rüsse  ich unsere au sländ ischen  G äste , die als K o ry p h äen  der F a c h ­
w issenschaft in  ih re r H eim at unseren  V erh an d lu n g en  F arb e  u n d  G lanz verleihen. 
Aber m it n ic h t  geringerer H erz lich k e it w ende ich  m ich auch  an  unsere  in län ­
dischen G äste , deren  A nw esenheit in  so grosser Z ahl uns e rfreu t u n d  uns b e s tä tig t, 
dass in  d en  ungarischen  Ä rzten  die F lam m e des W issensdurstes b re n n t und  
dass auch  d ie  graue A lltagsarbeit d iese F lam m e n ich t zu löschen verm ag. 
E inen g rossen  A n te il daran , dass es sich  so v e rh ä lt, h a t der M ann, dessen N am en 
diese W anderversam m lung  t r ä g t  u n d  dessen  Beispiel in  so vielen  von  uns den 
Sam en d e r L iebe  zur W issenschaft e in g ep flan z t h a t.
M it tie fe r  H ochach tung  begrüsse  ich  die T ochter S ándor K orány is. D er 
künftige B io g rap h  w ird sicherlich in  einem  besonderen K ap ite l hervorheben , 
was E rz sé b e t K o rán y i ihrem  V a te r b e d e u te te  u n d  was sie — in  g u ten  u n d  schlech­
te n  T agen  — fü r ihn  getan  h a t.
U n sere  d iesjährige V ersam m lung  is t d u rch  T rauer b e sc h a tte t. Im  v erg an ­
genen M o n a t, am  12. April, w aren  es 10 Ja h re , dass S ándor K o rán y i verschied . 
Es is t un au sb le ib lich , dass dies eine ganze R eihe von E rin n eru n g en  an  das 
b itte re  A lte r  u n d  die lange K ra n k h e it  S án d o r K orányis erw eckt.
Seine tö d lic h  verlaufende E rk ra n k u n g  san d te  ih ren  ers ten  V orbo ten  im  
Jah re  1928, als er 62 Jah re  a lt w ar. In  d iesem  Jah re  h a tte n  die Professoren 
der B u d a p e s te r  U n iv ersitä t der B res lau e r U n iv e rs itä t einen B esuch a b g e s ta tte t, 
und im  R a h m e n  dieses freun d sch aftlich en  Besuches h ie lt K o rán y i einen V or­
trag . Im  L au fe  dieses V ortrages t r a t  be i ih m  der erste A ngina-A nfall auf, den 
er indessen  m it grosser W illenskraft n iederzukäm pfen  verm och te , so dass er 
den V o rtra g  fo rtse tz te  und  n iem an d  e tw as w ahrnahm . D anach  jed o ch  schrieb 
er seiner T o c h te r  : »H eute  e rfu h r ich , w o ran  ich sterben  w erde, u n d  ich  freue 
m ich, dass es sich  um  ein Leiden h a n d e lt, das ein schnelles E n d e  h erbeifüh ren  
wird«. E r  k a n n te  dieses Leiden g u t, d as  au ch  den  Tod seines V ate rs v e ru rsach t 
h a tte  u n d  a n  dem  auch sein jü n g e re r  B ru d e r  l i t t ,  den es 7 J a h re  sp ä te r  — anläss-
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2lieh  e in e r zweiten A ttack e  — tö te te , und er n a h m  die B otschaft m it  E rg e b u n g  
au f. Seine Prophezeiung  eines raschen T odes ging indessen doch  n ic h t  in 
E rfü llu n g .
D er W endepunk t in  seinem  G esu n d h eitszu stan d  t r a t  im  J a h re  1931 ein . 
Im  Som m er dieses J a h re s  e r l i t t  er den e rs ten  a k u te n  H erz in fa rk t. N ach d em  
e r  sich  von diesem e rh o lt h a t te ,  füh lte  er sich b is 1934 ziemlich w ohl. I n  diesem  
J a h re  tra te n  jedoch A nzeichen  einer sich zu n eh m en d  entw ickelnden K re is la u fs ­
insuffizienz m it A rb e itsd y sp n o e , Ödem u n d  v o rübergehenden  A n fä lle n  auf, 
d ie  en tw eder als A ngina p ec to ris  oder als pa ro x y sm ale  näch tliche  D yspnoe  
o d e r als V orhofflim m ern in  E rscheinung tr a te n  und h in te r  denen 
n eu e  H erzin fark te  v e rm u te t  w erden k o n n ten , d a  sie zu einem  w eiteren  
V erfall seiner K räfte  fü h rte n . E r se lb st h a t  bis 1940 76 A tta c k e n
g ezäh lt.
W ährend  anfangs D ig ita lis  von guter W irk u n g  w ar, verm ochte m a n  seinen 
K re is la u f später n u r n och  m it S tro p h an th in  au frech tzu erh a lten  ; ab  1940 
s tab ilis ie rte  sich die K reislaufsinsuffizienz, u n d  w egen seiner O rth o p n o e  v e r­
b ra c h te  er den grössten  T eil des Tages — u n d  d e r N ach t — im  L e h n s tu h l, 
m it D yspnoe im R u h e z u s ta n d  und  Ödem in  d en  E x trem itä ten . V on  1940 an 
verhess er n icht m ehr das Z im m er.
T ro tz  alledem zeigte e r noch bis 1942 fü r  alles In teresse. E r  e rk a n n te  
k la r  u n d  bedauerte  t ie f  die Sinnlosigkeit u n d  die verhängn isvo llen  Folgen  
d e r  G öm bös’schen In n en - u n d  A ussenpolitik u n d  v e ru rte ilte  ihre U n m en sch lich ­
k e it. A uch das Schicksal se in er Schüler in te re ss ie rte  ihn  lebhaft, g e rn  h ö rte  e r 
sich  die B erichte über ih re  w issenschaftlichen A rb e iten  an, und m it V ergnügen  
sp rach  er zu ihnen von  se inen  vergangenen E rlebn issen .
Im  Jah re  1942 tr a te n  die ersten  A nzeichen d er H irn arte rio sk le ro se  auf. 
D iese e rkann te  er ebenso k la r  wie den Z u s ta n d  seines Herzens. S eine  g röste  
Sorge w ar, dass sich au ch  bei ihm  die S y m p to m e der a rte rio sk le ro tisch en  
D em en tia  entwickeln k ö n n te n , die bei einem  ihm  nahestehenden  K ollegen 
m it beängstigender S chnelligkeit in E rscheinung  tra te n . D avon h a t  ih n  sein 
Schicksal bew ahrt.
In  seinen le tz ten  J a h re n  leb te  dieser grosse M ann nu r noch e in  v e g e ta ­
tiv e s  Leben. E r e rk a n n te  seine Um gebung u n d  n ah m  N ahrung zu  s ich , h a tte  
ab e r fü r  n ichts m ehr In te re sse . Als am 19. M ärz 1944 U ngarn  von d en  D eu tsch en  
b e se tz t w urde, lag er a p a th isc h  zu B e tt. W as ih n  dazu  veran lasste , a m  M orgen 
des 20. doch plötzlich zu  sp rechen , lässt sich schw er sagen. U n e rw a r te t frag te  
e r seine T ochter : »W er is t  h ier, sind es U n g a rn  ?« U nd als seine T o c h te r  
b e ja h e n d  an tw orte te , f ra g te  e r : »W eisst D u  das sicher ?« N ach  d e r  n eu e r­
lichen  bestätigenden  A n tw o rt sagte er : »W enn  es U ngarn  sind, g la u b s t D u, 
dass es gu te  U ngarn  s ind  ?«
V ier W ochen sp ä te r , am  11. April, tra t e in e  A poplexie auf, d ie m it  links­
se itig e r L ähm ung v e rb u n d en  w ar, zu B ew usstse inverlu st fürhte u n d  am  n äch s ten
3M orgen seinem  Leben ein E n d e  se tz te . A n seinem  T o te n b e tt befanden  sich 
neben  seiner Fam ilie und  seiner lan g jäh rig en  treuen  Pflegerin: Ilona  K ata lin  
M agyar, O b era rtz  Is tv án  G önczy und  ich selbst.
E in  bew ölk ter, ech te r A p riltag  w ar der 14., der Tag der B eisetzung  Sándor 
K orány is. Die sich stü rm isch  en tw ickelnden  politischen E reignisse  um w ölkten 
auch  die allgem eine S tim m ung. W egen der L egitim ierungen, d er Judengesetze 
u n d  der beginnenden V ersch leppungen  gingen die M enschen n ich t gern au f 
die S trasse. So geschah es, dass an  d er B eerd igung kaum  m eh r als 100—150 
M enschen te ilnahm en , auch von  seinen Schülern  nu r wenige. In  ihrem  N am en 
sp rach  N án d o r R atkóczy  die A bschiedsw orte . D ort, in der F am ilieng ru ft au f 
dem  K erepeser Friedhof, w urde das H a u p t d er ungarischen inneren  Medizin 
begraben .
D as A lte r Sándor K orány is is t n ich t d u rch  seine K ra n k h e it v e rb itte r t 
w orden. Diese em pfing und  e rtru g  er in  w eiser Ergebung, w enn ih n  auch die 
V erm inderung  seiner A rb e itsk ra ft k rä n k te . E r  g laubte  an die K ra f t  und  an die 
L ebensfäh igkeit seiner N ation . Seine quälende Sorge w ar die seiner Schule 
d rohende V ern ich tung . E r  h a tte  es als eine d e r H aup tau fgaben  seines Lebens 
b e tra c h te t, die von seinem  V a te r b eg rü n d e te  Schule w eiterzuentw ickeln  und 
seinen Schülern  zu übergeben. U nd  er h a tte  das Em pfinden, dass ihm  dies 
n ich t gelungen w ar. Seine liberale E in ste llu n g  und  seine a n e rk an n te  A u to ritä t 
w aren  den von den Erfolgen des N azism us berausch ten  füh renden  ungarischen 
P o litik e rn  ein D orn im  Auge. B á lin t H óm an , d e r dam alige U n te rrich tsm in is te r, 
verw eigerte  ihm  tro tz  eines sp o n tan  gegebenen V ersprechens das E h ren jah r 
und  sch ick te  ihn  in den R u h estan d . U m  sich selbst k ü m m erte  sich K orányi 
n ich t, ab er er sah  seine Schule dem  U n te rg an g  entgegengehen, u n d  dies w ar 
d er Schlag, den er bis zu seinem  E n d e  n ich t überw inden k o n n te .
D ie von ihm  geleitete K lin ik  s ta n d  geschlossen neben ihm  : in  der U m ­
gebung S ándor K orányis w ar kein  einziger vom  Geiste des N azism us infiziert 
w orden. D ies w ar ihm  ein T ro st fü r  die e rlitten e  Unbill u n d  fü r  uns, die wir 
dabei w aren , B eruhigung und  Q uelle der sittlichen  K raft.
E rlau b en  Sie m ir, den B rie f vorzu lcsen , den  K orányi m ir, seinem  letzten  
O b e ra rz t, am  Tage nach  seiner V ersetzung  in  den R u h estan d  schrieb und 
d er das G esagte in en tsp rechender W eise beleu ch te t :
»V ereh rter F reund  ! Im  L aufe d er le tz ten  J a h re  habe ich den  V erfall m einer 
A rbeitsfäh igkeit in im m er grösserem  A usm ass em pfunden, u n d  es is t je tz t  
e tw a drei J a h re  her, dass ich m ich im m er e rn s th a fte r  m it dem  G edanken der 
A m tsniederlegung befasst habe, besonders se itdem  auch die A bnahm e m einer 
H örerzah l bedrückend  au f m ich e inw irk te . W as mich von d er D urchführung  
dieser A bsich t b isher zu rückh ie lt, w ar in  e rs te r  Linie die Ü berzeugung, dass 
d er R ückgang  m einer A rb e itsk ra ft du rch  Ih re  und Ih re r M ita rb e ite r E n t­
w icklung aufgewogen w ird, u n d  dass ich  den Z e itpunk t m einer E m eritie rung , 
sow eit d ieser von m ir a b h än g t, in  Ih rem  In te resse  au f eine geeignetere Zeit
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4versch ieben  m üsste. D ie Z eit is t  indessen  w eite rgesch ritten , u n d  ic h  h a b e  die 
A ltersg renze  erreich t, ohne dass günstigere  V erhältn isse e in g e tre te n  w ären . 
M it w elch tra u rig e n  G efühlen ich au ch  m einen  P la tz  in  dem  B ew u sstse in  
verlasse , dass dies fü r unsere Schule u n d  d e ren  M itglieder schw ere A u sw irk u n ­
gen  zu r Folge h a t, b in  ich  dessen doch sicher, dass wir t ro tz  m e in es  A lters 
u n se ren  P la tz  b ew ahrt haben . D ass ich  dessen  sicher sein darf, h a b e  ich  vor 
a llem  Ih n e n  zu danken . N achdem  ich  u n se ren  gem einsam en A rb e itsp la tz  zum  
le tz te n m a l verlassen  habe , b i t te  ich Sie, h ie rfü r  nochm als m einen  a u frich tig en  
D a n k  en tgegenzunehm en.
Sándor Korányi«.
Ü ber Sándor K orány i, den  M enschen u n d  G elehrten, w ird  e in  b e ru fe n e re r  
S chü le r zu Ih n en  sprechen.
Ic h  eröffne h ie rm it die W an d erv ersam m lu n g  und  b itte  I s tv á n  R u szn y ák , 
d ie  F es tred e  vorzu tragen .
Sándor K orányi und sein  W irken
von
ISTVÁN RUSZNYÁK
PRÄ SID EN T D E R  U NG ARISCHEN A K A D EM IE D E R  W ISSENSCHAFTEN
E s is t n ich t le ich t ü b e r Sándor K o rá n y i  sachlich, ohne B e fan g en h e it 
zu  sprechen, besonders fü r  einen, der in  d e r  glücklichen Lage w a r , f a s t  zwei 
J a h rz e h n te  h in d u rch  T ag  fü r  T ag  neb en  ih m , u n te r  seiner L e itu n g  a rb e iten  
u n d  täg lich  an  sich selbst den beispiellosen E influss dieses g rossen  G eleh rten  
u n d  M enschen fühlen  u n d  e rfah ren  zu  k ö n n en . Ich  glaube, in  u n s  a llen , die 
seine Schüler w aren, leb te  s tän d ig  u n d  b ew u sst das beglückende G e fü h l seiner 
L e itung , seines form enden E influsses a u f  u n se r  w issenschaftliches D e n k e n  und  
a u f  u n se r ärztliches u n d  m enschliches V erh a lten . W ir k a n n te n  a u c h  andere 
grosse G elehrte, B egründer von  Schulen, a u f  die die ganze u n g a risch e  W issen­
sc h a ft noch  h eu te  m it Stolz zurückb licken  k a n n , ab er n ich t eines e in z ig en  k an n  
ich  m ich en tsinnen , in  dem  die Schüler so s tä n d ig  und  tie f die G e g e n w a rt des 
grossen M enschen u n d  M eisters gefüh lt h ä t te n . Zweifellos w ar a u c h  e r  n u r  ein 
M ensch u n d  h a tte  m anche F eh le r u n d  S chw ächen. Seine E rz iehung , se ine  soziale 
U m gebung d rü ck ten  seinem  W esen in  v ie le r H insich t ih ren  S te m p e l au f. In  
seinen  G efühlen u n d  besonders in  seiner p o litisch en  E instellung  w a r  so m anches, 
das w ir in  der P erspek tive  der h eu tig en  E n tw ick lung  n ich t b illig e n  können ,
ab er alle , die ih n  näher g ek an n t h a b e n , sind  fest davon ü b erzeu g t, dass wenn 
er h eu te  leb te , e r m it all seiner K ra f t  a n  der k o n stru k tiv en  A rb e it des befreiten 
ungarischen  V olkes teilnelim en w ü rd e . E r  sah  im  K om m unism us eine Gefahr, 
welche d ie U nabhängigkeit unseres V ate rlandes und  die M öglichkeit der E n t­
w icklung des Ind iv iduum s b e d ro h t. E r  h a tte  darüber d ieselben G edanken, 
wie v iele andere  der ungarischen  In te llek tu e llen , da er n ic h t die M öglichkeit 
besass, die W ah rh e it zu erk en n en  ; h a tte n  ja  die ungarischen  reak tionären  
R eg ierungen  die Geschehnisse in  d e r  Sow jetunion vor dem  ungarischen  Volke 
n ich t n u r  h in te r  einem u n d u rch d rin g lich en  eisernem  V orhang  verschlossen, 
sondern  v e rsu ch ten  sogar m it e in e r lügnerischen »G reuelpropaganda«  jeden  
d av o n  abzuschrecken , dass er sich ü b e r  die W ahrhe it Ü berzeugung verschaffe. 
L eb te  e r h eu te , so w ürde er aus d en  E reignissen  der h istorischen  Z e iten  sicher­
lich die rich tig en  Folgerungen ziehen . In  seinen le tz ten  L eb en sjah ren  w urde 
er d u rch  das V ordrängen des v o n  ih m  so gehassten  Faschism us — sowohl 
im  A u sland , als innerhalb  un se re r L andesgrenzen  — e rb itte r t . L eb te  er noch 
h eu te , so h ä t te  er das fü r unser V a te rla n d  so bedeutungsvolle E reignis erlebt, 
dass das ungarische Volk seine w ah re  B efreiung dem  m it so v iel O pfer errun ­
genen Siege d e r Sow jetarm een zu  v e rd an k en  h a t. E r  h ä tte  die grossen A nstren­
gungen d e r R egierung der W e rk tä tig e n  fü r die H ebung des L ebensniveaus, 
der G esu n d h eit und  K u ltu r  der a rb e iten d en  M assen gesehen. E r  h ä t te  e rkann t, 
dass d e r B au  des Sozialismus se lb st eine W issenschaft is t, u n d  h ä t te  erfahren, 
dass die kom m unistische P a rte i die w issenschaftliche A rbeit in  e iner bei uns 
frü h er n ie  g eah n ten  W eise sc h ä tz t u n d  fö rd ert. Ich  habe die feste  Ü berzeugung, 
dass er, d e r in  seinem ganzen L eb en  vom  G edanken geleite t w ar, dass der 
höchste  a lle r W erte  der M ensch is t , sich m it B egeisterung u n d  seiner ganzen 
zähen A rb e itsk ra ft der Lösung u n se re r  gew altigen A ufgaben gew idm et h ä tte , 
so wie es h eu te  unsere besten  In te llek tu e llen  und  u n te r ih n en  die M ehrzahl 
seiner S chü le r tu n . W ir sind d av o n  deshalb  so fest überzeugt, w eil der hervor­
rag en d ste  C harak terzug  Sándor K o rá n y is  sein im  edelsten S inne genom m ener 
P a tr io tism u s  w ar. E r w ar kein  C hau v in is t, e r un te rsch ä tz te  n ich t die E rrungen­
schaften  an d e re r N ationen, w ar a b e r  stolz a u f  die E rgebnisse d er ungarischen 
W issenschaft u n d  h a tte  seine e igenen  ausländischen  Erfolge s te ts  so bew erte t, 
dass d iese auch  den R uhm  seines V a te rlan d es  bedeu ten . E r  d ien te  m it ganzer 
H ingebung , selbst au f K osten  seines ind iv iduellen  Lebens, dem  W ohl des Gemein­
wesens. N ie w ar er durch persönliche In te ressen  geleitet, e r su ch te  im m er die 
W ah rh e it, w ofür er selbst d ann  g ek äm p ft h a t, w enn — wie z. B . bei der B eset­
zung v o n  L ehrstü h len  —  seine S te llungnahm e von  den reak tio n ären  Regierungen 
und  einem  grossen Teil des Professorenkollegium s n ich t geb illig t w urde. D er 
A nfang  se in er T ätigkeit fiel in  die le tz te  Periode der B lü tezeit des ungarischen 
K ap ita lism u s. Zu dieser Zeit n a h m  die ungarische W issenschaft d ank  der 
T ä tig k e it so grosser G elehrten, wie Loránd Eötvös, Vinzenz W artha, Lenhossék, 
Lieberm ann, Schaffer und v ieler a n d e ren  einen grossen A ufschw ung. D ie nach
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dem  grossen fo rtsch rittlich en  G elehrten  und  w issenschaftlichen O rg a n isa to r  
M arkusovszky  benann te  G esellschaft vere in te  in  sich die h e rv o rrag en d sten  
m edizin ischen  G elehrten d ieser Epoche, u n d  an  ih re r  Spitze ü b te  Sándor  
K o rá n y i einen bedeu tenden  E in flu ss au f das w issenschaftliche L eben  u n se re r 
H e im a t aus. S p ä te r— noch v o r dem  ersten  W eltk rieg  — gelangte die R e a k tio n  
im m er m ehr zur M acht, u n d  d er nack te  F asch ism us, der nach 1919 a lles, w as 
irgendw ie  m it dem fo rtsch rittlich en  G edanken verb u n d en  w ar, u n te rd rü c k t  
h a t te ,  b e trach te te  auch K o rá n y i als seinen F e in d  u n d  bo t alles auf, u m  seine 
P lä n e  und  A bsichten zu v e rh in d e rn . N ichts zeug t m ehr fü r seine G rösse als 
die T a tsach e , dass seine edle G esinnung, seine R ech tschaffenheit, S e lb stlo sig ­
k e it  u n d  sein riesiges W issen die A chtung  sogar seiner Feinde erzw u n g en  h a t. 
M an w usste , wenn m an auch  m it ihm  n ich t e in v ers tan d en  w ar, dass e r n iem als 
aus persönlichem  In teresse h a n d e lte , selbst dann  n ic h t, wenn d a rau s  fü r  sich 
o d e r seine Schüler ein V orte il erw achsen k o n n te . E r  w ar bei w eitem  n ic h t  das, 
w as m an  gerieben nen n t, u n d  h a t te  fü r diese E igenschaft bei an d eren  n u r  ein 
stilles L ächeln  und  eine abw ehrende Geste ü b rig . E r  w ar im m er ed e lg esin n t, 
rech tsch affen  und  gu tg läubig , nie äusserte  er sich spö ttisch  oder ab fä llig  ü b er 
an d e re  und  w ar unzugänglich  fü r R änke und  In tr ig en . E r w ar im m e r von 
neu em  e rs ta u n t, wenn andere  ih r  V ersprechen n ic h t hielten , und w ar b eso n d ers  
em pfind lich  gegen Lügen je d e r  A rt.
Im  P riv a tv erk eh r w ar er zu rückha ltend , doch lieb te  er tro tz  se iner e rn s te n  
L ebensauffassung  geistreiche Scherze und g u te  A nekdoten. E r  v e rg ö tte r te  
seine Fam ilie  und  w ar auch  seinen Schülern, die er als seine F am ilienm itg lieder 
b e tra c h te te , ausserordentlich  zugetan . E r freu te  sich über die E rfo lg e  seiner 
S chü ler, beschäftig te sich m it grosser Liebe m it d er Ju g en d  und m it d e r  F rag e , 
w ie die A usbildung und  die E rz iehung  der M edizinstudenten  a u f die h ö ch ste  
S tu fe  gehoben w erden k ö n n te .
E r  w ar ein genauer R eo b ach te r und  w urde  auch zu seiner v ie lle ich t 
g rö ss ten  E n tdeckung , zu r E rk en n u n g  des W esens d er N iereninsuffizienz, du rch  
d ie  R eobach tung  eines seiner K ran k en  geführt. A lle seine A rbeiten g ingen  m ehr 
o d e r w eniger vom  K ra n k e n b e tt aus, und  w enn auch  sein In teresse e h e r  du rch  
d ie  F rag en  der Pathogenese u n d  die E rk en n u n g  d er im  O rganism us sich  ab sp ie ­
len d en  norm alen  und  k ra n k h a f te n  Vorgänge gefesselt w ar, besch äftig te  e r sich 
in te n s iv  m it den P rob lem en  d e r T herap ie  u n d  e n tfa lte te  auch au f d iesem  G ebiet 
e ine  schöpferische T ä tig k e it. In  E rm angelung  eines gu t en tw ickelten  p r a k t i ­
sch en  Sinnes is t ihm  wie au ch  vielen anderen  ungarischen  F o rsch ern  häufig  
zugestossen , dass er der u n m itte lb a re n  p ra k tisc h e n  A nw endung se in e r E n t ­
d eckungen  schon wenig In te re sse  en tgegenbrach te , w odurch die F rü c h te  seiner 
sch ö n sten  E n tdeckungen  v o n  anderen  gee rn te t w urden .
A lle seine A rbeiten  zeichnen  sich du rch  s tren g e  P lanm ässigkeit aus, u n d  
d iese  P lanm ässigkeit k am  au ch  im  A ufbau  seiner S chriften  und  V o rträ g e  zum  
A u sd ru ck , wo die einzelnen K onklusionen  logisch, w ie fest in  e inander ge flo ch ten e
7K etten g lied e r e inander fo lg ten . M it A usnahm e seiner ersten  A rb e iten  befasste 
e r sich kaum  m it k leinen E inzelfragen . Es in teressierten  ih n  v o r allem die 
prinzip iellen  F ragen , die fü r  die L ösung irgendeiner w ichtigen F rag e  Aussicht 
b o ten . E r  v e rkünde te  bew usst im  G eiste Claude Bernards, dass »die Z ukunfts­
m edizin  in  w issenschaftlicher B eziehung angew andte  Physiologie w erden  muss«. 
E r  b e to n te  ste ts  die u n tre n n b a re  E in h e it der physiologischen u n d  klinischen 
M edizin, die nach dem  A usspruch  des grossen Physiologen Pawloiv : »ein fruch t­
b a res  B ündnis« der V e rtre te r  der zwei D isziplinen ist. E r  d a c h te  viel über 
d as  P rob lem  nach, ob die M edizin eine K u n st oder W issenschaft sei und stellte 
sich  a u f  den S ta n d p u n k t Claude Bernards, dass der A rzt ke in  K ü n stle r sein 
k önne , »ist ja  das P ro d u k t der K u n s t : das M eisterw erk, dem  ähnliches zu 
schaffen  der A rzt n ich t verm ag« . A nderseits is t die Medizin auch  keine W issen­
sc h a ft im  klassischen S inne zu nennen , da  alle ech ten  W issenschaften  — obwohl 
ih r G egenstand , ih re M ethode und  S tru k tu r  verschieden sind  — von einem 
le itenden  G edanken durchzogen  sind, dem  ih r  ganzer In h a l t  en tspring t, 
doch  in  solchem Z usam m enhang  b le ib t, dass die E inheit d er W issenschaft 
b ew ah rt w ird. D ie klin ische M edizin b esitz t keine solche S tru k tu r , und wir 
w ürden  auch in ihrem  In h a lt  u n d  ih re r M ethodik  vergeblich nach  E inheit 
suchen . Ih re  M ethoden e n tle ih t sie von den ex ak ten  W issenschaften , ergänzt sie 
m it den  M ethoden der K ran k en b eo b ach tu n g , d er zufälligen E rfah ru n g , der 
K rankenpflege  usw. Dieses gesam m elte M ateria l ist in ke in  w issenschaft­
liches System  zu bringen . Im  G egensatz zur Physiologie, zur P atho log ie  usw. 
v e rfü g t die klinische M edizin — n ach  K orányi — »nicht ü b er d as  K riterium  
d er W issenschaft, ih r M ateria l in  ein na tü rliches System  b rin g en  zu können, 
u n d  es feh lt ih r der einheitliche füh rende  G edanke. Obwohl ih r d ieser als R ück­
g ra t  dienende G edanke feh lt, b es itz t die M edizin doch einen  M itte lpunk t, 
näm lich  das W ohl des leidenden M enschen, um  das sie ih ren  heterogenen 
In h a lt  g rupp iert und  infolge ih re r e th ischen  B edeu tung  und  p rak tisch en  Resul­
ta te  zu r höchsten  m enschlichen T ä tig k e it e rhoben  wird«. Im  tie fen  Bew usst­
sein  dieser e th ischen B ed eu tu n g  schrieb  K orányi diese heute so g rau sam  aktuel­
len Zeilen : »W ir hab en  die M acht, verheerende Epidem ien a u f  die W elt los­
zulassen, aber n iem and noch  h a t sich g e trau t, unsere M acht in  dieser Weise 
zu m issbrauchen.«
E s folgt aus seinem  na tu rw issenschaftlichem  D enken, dass er grosses 
In te resse  den G renzw issenschaften  en tgegenbrach te , und es is t ke in  Zufall, 
dass er seine grossen E n td eck u n g en  der A nw endung einer solchen Grenzwissen­
sch a ft, der physikalischen Chem ie, zu v erdanken  h a tte . In  jed e  se in er A rbeiten 
b ra c h te  er neue G edanken  hinein , w obei ihm  seine um fassende u n d  allgemeine 
B ildung  von  grossem N u tzen  w ar. E r  v e rs tan d  es vorzüglich, e inen  in irgend­
einem  K apite l der M edizin au fg e tau ch ten  G edanken  oder ein E rg eb n is  für die 
L ösung  von Problem en an d erer K ap ite l zu verw erten . Dies k a m  auch dann 
zum  A usdruck , w enn er sich m it einer solchen F rage befassen m usste , die er
8frü h e r w issenschaftlich  n ich t u n te rsu c h t h a t te .  E r  w ar einer der le tz te n  E n zy ­
k lo p äd is ten  d er Medizin.
W ie alle ech ten  N atu rfo rscher, w ar e r ebenfalls ein M ateria lis t, u n d  w enn 
er au ch  diesen A usdruck  n ich t g eb rau ch t h a t te ,  v e r tra t  er u n en tw eg t d en  S ta n d ­
p u n k t, dass die N atu rerscheinungen  d u rch  Gesetze d e te rm in ie rt w erd en , die 
vom  M enschen u n d  seinem  B ew usstsein  u n ab h än g ig  sind. Je d e  w issen sch a ft­
liche F o rschung  h a t  diese Ü berzeugung z u r G rundlage. Ich  z itiere  se ine  W orte  : 
» Jed er, der sich m it T herap ie  oder m it deren  p lanm ässiger und  v o n  d en  ausser­
o rden tlich  se ltenen  zufälligen E n td eck u n g en  der E m pirie u n ab h än g ig e r W e ite r­
en tw ick lung  beschäftig t, m uss am  D eterm in ism us der L ebenserscheinungen , 
sowohl der physiologischen, als der pa tho log ischen  glauben. E r  m uss d a ran  
g lauben , dass in  der lebenden  sowie in  d e r leblosen N a tu r u n te r  d en  selben 
V erhältn issen  im m er dasselbe geschehen m uss und  jede E rfa h ru n g , w elche 
diesem  G lauben  w idersprich t, a u f  die m an g e lh a fte  K enntn is d er V erhä ltn isse  
h inw eist u n d  n ich t gegen den D eterm in ism us spricht.«  Sándor K o rá n y i 
h ä t te  die V erk ü n d er des M ystizism us k a u m  als G elehrten b eze ich n e t, ebenso­
w enig jen e  Philosophen  und  P h y sik er, die h eu tzu tag e  selbst in  d en  p h y s ik a li­
schen E rscheinungen  das Prinzip  des Ind e te rm in ism u s erblicken w ollen .
Sein M aterialism us w ar m eh r als die in stin k tiv e  S te llu n g n ah m e der 
M ehrzahl zeitgenössischer G elehrten . D er schönste Teil seiner w issen sch aft­
lichen  T ä tig k e it, welche den funk tio n e llen  G esich tspunk t in  die M edizin  ein­
g efü h rt h a tte , is t tie f  d ialektisch. B e d e u te t doch der Begriff der F u n k tio n  in  der 
M edizin die E in h e it des O rganism us u n d  der U m gebung. D er en tsch e id en d e  
S c h ritt  K o rá n y i*s w ar gerade die E rk e n n u n g  dieser T atsache, im  G egensatz 
zu r m e taphysischen  A nschauung d er V ergangenheit, welche den  m ensch lichen  
O rganism us von  seiner U m gebung, seinen  A ufgaben losgelöst u n te rsu c h e n  
w ollte  u n d  deshalb  ungeeignet w ar, n ach  gew issen A nfangserfolgen die w eitere 
E n tw ick lu n g  zu sichern.
F ü r  un s, seine Schüler, die u n te r  se iner L eitung  in dieser Ideo log ie  au f­
gew achsen sind , b ed eu te t die bew usste A nw endung  der m a te ria lis tisch en  D ia­
le k tik  in  w issenschaftlichen A rbeiten  in  v ie le r H insich t die bew usste  F o rm u lie ­
ru n g  d er D enkw eise und  A rb e itsm eth o d e  unseres M eisters.
D ie K oranyi-Schule is t n ich t d u rch  die Q u a n titä t oder Q u a li tä t  des vom  
M eister übernom m enen  W issens gekennzeichnet, n ich t einm al d u rc h  die ä h n ­
liche T h e m a tik  ih re r Forschungen, sondern  du rch  die E in h e it des D enkens, 
der F rageste llung , der E rkennung , der Lösungsm öglichkeiten  d e r  P roblem e 
u n d  der V erallgem einerung der e rk a n n te n  G esetzm ässigkeiten. E s  gab  viele 
grosse G elehrten , die aus dem  L eben  geschieden sind, ohne eine S chu le  gegrün­
det zu h ab en , weil die G ründung einer S chule n u r durch  besondere ind iv iduelle  
E igenschaften , wie C harak ter, W eltau ffassung , Denkweise, e rm ö g lich t w ird. 
Sándor K orány i b e to n te  im m er, dass e r die A rbeit seines V a te rs  fo rtse tz t 
u n d  dessen G eist w e ite rträg t. D as w ar sicherlich  der Fall, und  im  G eiste  Korányig.
9lassen  sich ta tsäch lich  väterliche  Züge en tdecken; es un terlieg t jed o ch  keinem 
Zweifel, dass die B esonderheiten  seiner Schule in  e rs te r Reihe aus seiner eigenen 
G eistesrich tung  stam m en. E r  gehörte  zu den n ach  dem griechischen D ichter 
so se lten en  M enschen, die grösser sind als ih re V äter.
Es w äre ein müssiges B eginnen  und  w ürde  das W esen seiner W irkung 
a u f die ungarische M edizin n u r verd u n k e ln , w enn w ir die N am en  seiner Schüler 
aufzählen  w ollten. Die A usstrah lu n g  seines G eistes w irkte sich  viel w eiter 
aus als n u r  im  K reise seiner u n m itte lb a ren  M ita rb e ite r und  der M itglieder seiner 
K lin ik . D ie ganze ungarische M edizin und  geradezu alle u ngarischen  A rzte 
s tan d en  d irek t oder in d irek t u n te r  dem  E influss seiner D enkw eise. So w ar es 
noch in  der schw eren Z eit des F aschism us, obw ohl die offiziellen K reise — wie 
die Chinesen sagen — m it »geistiger A ggression« und  a d m in is tra tiv e n  Mass­
nahm en  alles aufgeboten  h a tte n , um  seine Schule und  die R e su lta te  seiner 
Lehre zu  vern ich ten . H eu te  aber, wo in  unserem  L ande die M ehrzah l der Lehr­
stüh le  fü r  innere M edizin von  seinen Schülern b ese tz t ist, k ö n n e n  wir m it 
Stolz b eh au p ten , dass die K orányi-Schule leb t und ihre sch ö n ste  B lütezeit 
v ielleich t e rs t je tz t  beg innt.
W elches sind die G edanken , die charak teris tischen  E igenschaften  seiner 
w issenschaftlichen A rbeit, die ih re n  S tem pel seiner Lehre au fg ed rü ck t haben 
u n d  die sich noch gegenw ärtig  im  einheitlichen  G eist seiner Schule spiegeln ?
Die e rste  Stelle n im m t die schon erw ähn te  funktionelle A nschauung  ein. 
Diese A nschauung, obwohl sie die W ich tigkeit d er S tru k tu r, die N otw endig­
k e it der K enn tn is  m orphologischer V eränderungen  an erk en n t, su ch t jedoch 
den  M enschen, den K ran k en  v o r allem  im  V erhältn is zu se iner Um gebung 
zu  verstehen . T ro tz  der W ich tigke it der anatom ischen  Diagnose, z. B . der F es t­
ste llung  der A rt eines H erzfehlers, der h istologischen V eränderungen  der Niere, 
is t  fü r das Schicksal des K ra n k e n  v o r allem  entscheidend, w ie der kranke 
O rgan ism us m it H ilfe seiner säm tlichen  R egulations- und  K om pensations­
m echanism en den  E rfo rdern issen  des täg lichen  Lebens nachzukom m en v er­
m ag. Die Schaffung der funk tionellen  Patho log ie , au f der unsere  ganze heutige 
funk tionelle  D iagnostik  und  T herap ie  b e ru h t, w ar das W erk Sándor Korányis ; 
Bergm ann, L ichtw itz  und  noch v iele andere nach  ihm  b en u tz ten  seinen Gedan­
kengang, obw ohl sie den u rsp rüng lichen  Schöpfer der Ideologie in  ihren W er­
k en  häufig  n ich t einm al erw ähnen . D arü b er soll m an  nicht s ta u n e n , zeigt ja  die 
G eschichte d er W issenschaft in  unzähligen F ällen , dass die w irk lich  grossen 
E n tdeckungen  früher oder sp ä te r  unpersönlich  w erden. W ir ungarische Ä rzte 
sind  aber v erp flich te t, den N am en  Sándor K orányis  treu  zu bew ahren , ebenso 
wie den von  Semmelweis und  noch  vielen anderen  ungarischen G elehrten, au f 
deren  Erfolge, als au f ungarische Erfolge, w ir im m er stolz sein  w erden.
E ine  der n a tü rlichen  Folgen  der funk tionellen  A nschauung  is t, dass wir 
die en tscheidende Rolle d er R egu la tionen  und  deren  F o rschung  in  den V or­
derg rund  stellen, E rk an n te  auch K orányi die führende Rolle d e r G ehirnrinde
10
n ich t in  solchem Masse wie Pawloic, k a m  er ih r  doch sehr n a h e . E s ist 
in te re ssa n t, dass sich die ers ten  w issenschaftlichen A rbeiten  aus se in e r Ju g e n d ­
zeit b e inahe  ausschliesslich m it den P rob lem en  des Z en tra ln erv en sy stem s 
beschäftigen . A uch sp ä te r b e to n t er im m er w ieder die B edeutung  des N erv en ­
system s im  E n ts teh en  der K ran k h e iten , in  den  neurohum oralen  R eg u la tio n en . 
1911 z. B. schreib t er folgendes : » Is t die Basedowsche K ra n k h e it  eine 
N eurose oder n ich t ? Ich  gehöre zu der im m er k leiner w erdenden G ru p p e  jen e r 
K lin iker, die au f diese F rage  m it b estim m ten  J a  an tw orten«  E s w ä re  fü r  ihn 
eine grosse G enugtuung, w enn er die E n tw ick lu n g  der m odernen  M edizin 
u n d  den  Sieg des N ervism us gesehen h ä tte . W urd en  doch auch in einer so ak tuellen  
F rage wie der B edeu tung  der E m otionen  im  E n ts teh en  der H y p e rto n ie  die 
e rsten  ob jek tiven  F estste llungen  in  seiner K lin ik  gem acht. V on d e r  w eiteren  
U n tersu ch u n g  der Rolle des Z en tra lnervensystem s w urde er d u rc h  je n e  F o r­
schungen  abgelenkt, w elche die E in füh rung  d er m odernen physiko-chem ischen  
M ethoden in  die K lin ik  zur Folge h a tte n . D iese M ethoden e rm ö g lich ten  die 
Schaffung der funktionellen  D iagnostik . Sein chem isches, physiko-chem isches 
und  m athem atisches W issen w ar so gew altig  u n d  er verw andte  d iese M ethoden 
so m e is te rh a ft in  der P athologie , dass viele, die ih n  n ich t näh er k a n n te n , der 
M einung w aren , dass er u n d  seine Schule eh er die theoretische als d ie  p ra k ­
tische  M edizin pflegen. U nd  doch en tsp ric h t gerade das G egenteil d e r  W a h r­
he it. N ich t n u r beim  A ufw erfen des P rob lem s ging er im m er v o m  K ra n k e n ­
b e t t  aus, sonder ner versuch te  auch die E rgebnisse  der Theorie fü r  d ie  T herap ie  
n u tz b a r  zu m achen. A ber d a rü b er h inaus besch äftig te  er sich m it besonderer 
V orliebe m it der W eiterentw icklung der M ethoden  der einfachen p h y sik a lisch en  
D iagnostik , was ich sp ä te r noch m it einigen W o rten  beleuchten  w erde . Sándor 
K orányi w ar kein T heore tiker, sondern  geradezu  die V erkörperung d e r  E inheit 
von  T heorie und  P rax is. Sein Beispiel is t d e r b este  Beweis dafü r, w ie f ru c h t­
b a r das hervorragende theore tische  W issen fü r  die tägliche P ra x is , fü r  die 
D iagnose und  T herapie sein kann . » Je  vo llkom m ener die T ie rversuche, um  so 
se ltener m üssen die K ran k en  zu V ersuchsob jek ten  w erden«, sag t P aw low .
U ntersuchen  w ir n u n  die k o n k re ten  E rgebnisse, welche d ie  M edizin 
Sándor K orányi zu v e rd an k en  h a t, so m üssen  w ir na tü rlich  in  e rs te r  R eihe 
seiner T ä tig k e it au f dem  G ebiete der N ieren k ran k h eiten  gedenken, h a t te n  doch 
seine F estste llungen  einen w irklichen W en d ep u n k t in  dieser R ich tu n g  b ed eu te t.
Senators 1896 erschienene, die N ieren k ran k h eiten  b eh an d e ln d e  A rbeit 
w ar die le tz te  S ta tio n  jen e r Epoche, w elche in  der N ierenpathologie , a u f  dem  
B oden  der Virchowschen  Z ellu larpathologie steh en d , die anatom ische  B eschrei­
bu n g  als G rundlage b e tra c h te t, die N ie ren k ran k h e iten  dem en tsp rechend  k lassi­
fiziert, die Sym ptom e beschre ib t, ab er n ic h t e inm al die e in fach sten  F ragen  
b ean tw o rten  kann , z. B. w elche F ak to ren  die A lbum inurie und  d a s  Ö dem  des 
N ierenk ranken  verursachen , w arum  der eine K ran k e  uräm isch w ird , u n d  der 
andere  n ich t ? Diese pathologische R ich tu n g  w ar in  eine Sackgasse geraten ,
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und  der F o r tsc h ritt  w äre  im  w esentlichen steh en  geblieben w äre n ich t K orányi 
— der au f ganz n eu en  W egen schreitend die dam als noch ganz ju n g e  physiko­
chemische W issenschaft zu Hilfe nahm  — ü b e r die sta rre  R eg istrierung  des 
O rganzustandes h in au s  zur dynam ischen A nschauung, zu r R eg istrierung  der 
O rganfunktion, in  d er N ierenpathologie zu einem  die ganze b isherige A nschau­
ung  dieser K ra n k h e ite n  um stossenden B e g r if f : zum  B egriff der N ieren insu f­
fizienz  gelangt.
Schon Claude B ernard  h a tte  a u f die B eständ igkeit des »m ilieu in terieur«  
bei W arm blü tern  sowie auch d a rau f hingew iesen, dass auch die B eständ igkeit 
des osmotischen D ruckes fü r den gesunden O rganism us ch arak te ris tisch  is t. 
Sándor K orányis  epochaler S ch ritt bestan d  darin , dass er die B estim m ung 
d er G efrierpunktsern iedrigung  zur klinischen M ethode fü r die B eurteilung  des 
osm otischen D ruckes erhoben  h a t und dadurch  n ich t n u r der B egründer der 
funktionellen N ierend iagnostik  w urde, sondern  du rch  E in füh rung  der physiko­
chemischen M ethode in  die klinische D iagnostik  jene  pathologische R ich tung  
inaugurierte , deren  grossartige R esu lta te  sich noch heu te  m ehren .
Das S tud ium  d e r N ierenfunktion  u n te r  gesunden und  pathologischen 
V erhältnissen m it d e r M ethode der G efrierpunktsern iedrigung  erschloss eine 
ganze Reihe neuer T a tsach en , an  e rste r Stelle die beinahe unbeschränk te  
Sekretions- bzw. A npassungsfäh igkeit der gesunden Niere, die K orányi 
m it dem heute schon  verb lassten  B egriff der A k kom odationsb re ite  bezeichnet 
h a tte . Dies b ed eu te t im  w esentlichen die D ifferenz zwischen der m axim alen 
u n d  m inimalen G efrierpunk tsern iedrigung  des H arns.
Ich erw ähn te  schon  den Fall einer K ran k en  m it herausgenäh tem  U reter, 
d er als A usgangspunk t fü r  die Schaffung des N iereninsuffizienzbegriffes gedient 
und  zur A usgesta ltung  d er neuen funktionellen  R ich tung  gefüh rt h a t. Es w ar 
eine geniale E rk e n n tn is , dass die K o n zen tra tio n  des H arns der N iere m it dem  
herausgenähten  U re te r  v iel k o n stan te r is t und  dass dieser Z u s ta n d  die E rk ra n ­
k u n g  der Niere b e d e u te t.
A uf G rund d ieser B eobach tung  m ach te  Sándor K orányi den nächsten  
fundam entalen  S c h r itt , indem  er dasselbe P rinz ip  au f die doppelseitigen 
d iffusen häm atogenen  N ierenk rankheiten  angew and t und  nachgew iesen h a t, 
dass die D ifferenz d e r m axim alen  und  m inim alen G efrierpunktsern iedrigung  
d e r Niere zur Schw ere d e r N ierenkrankheit p ro p o rtio n a l abn im m t, das M axi­
m um  kleiner, das M inim um  grösser w ird und schliesslich beide W erte  sich einer 
G renze nähern, w elche dem  G efrierpunkt des B lu tes en tsp rich t. W ir wissen, 
dass diese B esch ränkung  der N ierenfunktion  den von  K orányi als H yposthenurie  
bezeichneten Z u s ta n d  d a rs te llt, dessen höchste r G rad die A sthenurie , d. h. 
je n e r  Zustand is t, in  dem  die m olekulare K o n zen tra tio n  des U rins, aber auch 
seine ganze chem ische Z usam m ensetzung k o n s ta n t w ird. D ie von  Volhard 
vorgeschlagene B ezeichnung  Isosthenurie  w urde  von  K orányi, da er sie für 
unrich tig  hielt, ab g e leh n t. Bei der H yposthenurie  n im m t die Z ahl der in der
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Z eiteinheit e n tle e rte n  M oleküle, die m o lek u la re  D iurese ab, und  d ie A n h äu fu n g  
der im  O rganism us zurückgebliebenen S toffw echselprodukte , das h e is s t  deren 
R eten tion , löst die Sym ptom e der N ieren insufiiz ienz aus.
Schon sehr f rü h  ta u c h te  die M öglichkeit auf, dass infolge d er D y sh arm o n ie  
zwischen S toffw echsel und  Diurese die K o n zen tra tio n  der in  d e n  K ö rp er­
säften  gelösten M oleküle zunim m t, dem zufo lge der osmotische D ru c k  d e r Säfte 
in die H öhe geh t. D ie Steigerung des osm otischen  Druckes b e e in f lu s s t  die 
osm oregulatorische W irkung  des Z en tra ln erv en sy stem s, sie v e ru rs a c h t  D urst, 
u n d  le tz ten  E n d es b ild e t die en ts tan d en e  W asserre ten tion  die G ru n d la g e  für 
das Z ustandekom m en  des nephritischen O dem s.
In  dieser H in s ic h t kom m t der K ochsalzen tleerung  eine en tsch e id en d e
Л
Rolle zu. K o rá n yi b e n u tz t den ^  ^y Q u o tie n te n , der im F alle  v o n  N ieren­
insufiizienz v o n  d er D iä t unabhängig  is t ,  b e i der E n tstehung  des Ö dem s zu 
— bei seiner R eso rp tio n  abnim m t, jed o ch  b e i den  Nierenleiden n ic h t  in  solchem 
Masse m it d er Ö dem bildung zusam m en h än g t wie bei den E rk ra n k u n g e n  des 
K reislaufsystem s.
Alle diese grundlegenden  E rk en n tn isse , die fü r uns heu te  a ls  se lbstver­
ständ lich  k lingen , h a t te n  im  Anfang des J a h rh u n d e rts  unsere d ie  K lin ik  der 
N ieren k ran k h eiten  betreffenden  K en n tn isse  v o n  G rund aus v e rä n d e r t .  M it der 
U m w andlung u n se re r  pathologischen A u ffassu n g  erfuhr auch  d ie  T herapie 
eine w esentliche V eränderung  und fü h r te  zu r eiweiss- und  sa lz a rm e n  D iät. 
In  der F rage d e r Pathogenese der n e p h ritisc h e n  W assersucht e n tb ra n n te  ein 
langw ieriger K a m p f  zwischen der ren a len  u n d  ex trarenalen  T h eo rie , es u n te r­
liegt aber ke inem  Zweifel, dass wir zu  je n e n  U ntersuchungen, d ie  z u r  gegen­
w ärtigen  Lage des Problem s fü h rten , d u rc h  die U n tersu ch u n g  des renalen 
F ak to rs  gelangt sind . In  der Therapie des nephritischen  Ödems f ü h r te  ebenfalls 
die W asserre ten tionstheo rie  K oränyis  je n e  Ä nderung  herbei, d e re n  Ergebnis 
die heutige T h e rap ie  is t. In  der A u sg e s ta ltu n g  der ex tra ren a len  A uffassung 
spielten ebenfalls jen e  U ntersuchungen e ine  w ichtige Rolle, die in  d e r  K linik 
K oränyis  die B e d eu tu n g  des onko tischen  P lasm adrucks und des V enendrucks 
klarzulegen su c h te n . Diese Frage n im m t auch  heute die w issenschaftliche 
T ätigkeit eines Teiles der K oränyi-Schule  in  A nspruch.
Aus den U n tersuchungen  K oränyis  g ing hervor, dass die G efrie rp u n k ts­
erniedrigung des B lu tserum s in U räm ie  u n te r  —0,60° C lieg t. D a  in  seinen 
F ällen  die K o n z e n tra tio n  der E le k tro ly te  u n v erän d ert blieb, s te l l te  K orányi 
schon sehr frü h  fest, dass die E rn ied rig u n g  des G efrierpunktes n u r  von  den 
A b b au p ro d u k ten  h errü h ren  kann. B ei se in en  Forschungen n a c h  d ie sen  organi­
schen Stoffen r ic h te te  Strauss seine A u fm erk sam k e it au f das so g e n a n n te  R est­
nitrogen. O bw ohl die Rolle des R N  in  d e r  Pathogenese der U räm ie  n o ch  im m er 
ungek lärt is t u n d  die U ntersuchungen  ü b e r  die Rolle e inzelner B estand te ile  
des R N  ebenfalls zu  keinen befried igenden  Ergebnissen fü h rte n , b e d e u te te  die
13
A ufstellung des R N -B egriffes einen F o r ts c h r it t  gegenüber der A uffassung 
Bouchards, der d ie  U rsache der U räm ie in  der G esam theit d er U rin b estan d ­
teile  suchte, u n d  b e d e u te te  ein w ichtiges V erfahren  fü r  die F rühd iagnose  der 
Urämie.
Die E rfa h ru n g  K ordnyis, nach w elcher fü r die N ierenerk rankung  n u r 
die zwischen en g en  G renzen sich bew egende oder stab ile  V eränderung  der 
G efrierpunk tsern iedrigung  des U rins bezeichnend  is t, w urde der A usgangs­
p u n k t fü r jen e  d iagnostischen  M ethoden, die als V erdünnungs- oder K onzen­
tra tionsproben  b is z u r A usgestaltung  d er C learance-M ethodik  die w ich tigsten  
und  heute noch  u n v e rä n d e rt w ichtigen M ethoden  der funk tio n e llen  N ieren­
diagnostik d a rs te llen . In  der Diagnose d er häm atogenen  N ierenleiden w urde 
diese M ethode e rs tm a lig  von  K öved  u n d  R o th —Schulz, m it U re te rk a th e te ris ­
m us verbunden  v o n  Illyés  und Kövesi an g ew an d t. H eu te  w ird  sie als der W asser­
versuch, die K o n zen tra tio n sp ro b e  Volhards, d e r E in tag sv ersu ch  Schlayers, 
die experim entelle  P o ly u rie  Albarrans bezeichnet, n ich t m ehr a u f  G rund der 
B estim m ung d e r G efrierpunk tsern iedrigung , sondern  a u f  den des spezifischen 
Gewichtes. S ta t t  d e r G efrierpunktsern iedrigung  v e rw an d te  Strauss  a u f  den 
Vorschlag von  K is s  d ie B estim m ung des spezifischen G ew ichtes. »E ine  solche 
V ereinfachung d e r  M ethode — sagt K orányi — h ä tte  n ie  zu dem  k la ren  E in ­
blick geführt, d en  w ir d er K ryoskopie v erd an k en . H eu te  aber, wo die K ryos- 
kopie alles g e le is te t h a t ,  was sie leisten  k o n n te , u n d  w ir m it ih re r H ilfe den zum  
Ziel führenden W eg  e rk an n ten , erschein t es ganz zw eckm ässig, die K ryoskopie 
m it der B estim m u n g  des spezifischen G ew ichtes zu  ersetzen , da  die so gew onne­
nen Ergebnisse d en  p rak tisch en  B edürfn issen  durchaus en tsp rechen .«
Nach d er F es ts te llu n g  K orányis  is t  der G rad der H yposth en u rie  p ro ­
portional der g rö ss te  des erk ran k ten  N ierenteiles. D ie bei den chirurgischen 
N ierenleiden v e rw a n d te n  funktionell-d iagnostischen F arbsto ff-M ethoden  beruhen  
dem nach durchw eg  a u f  K ordnyis  F estste llungen . Casper und  Richter gebührt 
das V erdienst, d ie U n tersuchung  der v o n  K orányi gefundenen  G esetzm ässig­
keiten  bei ch iru rg ischen  N ierenleiden m it H ilfe von  U re th e rk a th e te rism u s 
ausgeführt zu h a b e n , w odurch sie in  der D iagnostik  u n d  vo r allem  in der opera­
tiven  In d ik a tio n ss te llu n g  als B ahnbrecher zu b e tra c h te n  sind.
Ebenfalls a u f  K ordnyis  F estste llungen  beru h en  jene  B estrebungen, 
welche die n o rm ale  oder pathologische N ieren funk tion  m it gewissen Form eln 
zu bestim m en su c h te n  u n d  deren R esu lta t le tz te n  E ndes der C learance-B egriff 
darstellt. A m b a rd 's  K oefficient w ar der erste  V ersuch zu r B estim m ung  des 
Verhältnisses v o n  U rea  im  B lu t u n d  U rin . In  der P rax is  is t jedoch  diese 
K onstante n ach  K o rá n y i  wertlos, da sie im  w esentlichen n ich t m ehr bed eu te t 
als die B estim m u n g  des B lu tu reagehaltes.
Die H y p o s th en u rie  veru rsach t n ich t u n m itte lb a r  eine N iereninsuffizienz. 
Sándor K orány i b eo b ach te te  die h yposthenurische  Po lyurie , jenen  K om ­
pensationsm echanism us, au f dessen G rund lage  die E n tlee ru n g  der gelösten
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Substanzen in  k o n s ta n te r  und sich kaum  ä n d e rn d e r  K o n zen tra tion  n u r  durch 
die S teigerung der D iurese  möglich is t. E r  s te llte  fest, dass in  d ie sen  Fällen 
a u f die h y p o sth en u risch e  Polyurie eine v ik a rie ren d e  Polydypsie fo lg t, dem ­
nach die P o lyurie  d en  prim ären Prozess d a rs te llt. N atürlich  s te l l te  er au f 
dieser G rundlage a u c h  die Tatsache fest, d ass  die F lüssigkeitsen tz iehung  bei 
diesen K ranken  ein grosser Fehler is t. Volhard  h a t sich K o rä n y is  A nsicht 
angeschlossen und  diese Form  der P o ly u rie  als Zw angspolyurie bezeichnet.
Der A usbau d er funktionellen D iag n o stik  der Nierenleiden b r a c h te  n a tü r­
lich auch in die T h e rap ie  funktionelle G es ic h tsp u n k te . »Die R eform  d e r  T herap ie  
der diffusen N ie ren k ran k h e iten  ging von d e r  F o rd eru n g  aus — sa g t K o r á n y i  —, 
dass m an au f G ru n d  d er U ntersuchung d e r  N ierenfunktion  aufs w eitg eh en d ste  
individualisieren m uss.«  Die D iät und d a s  ganze Leben des K ra n k e n  sind  der 
Leistungsfähigkeit des ganzen O rganism us anzupassen. Das k lin g t h e u te  bei­
nahe se lb stv ers tän d lich , wie neu war a b e r  se inerze it die folgende F es ts te llu n g  
K oränyis : W ären  w ir  im stande, die D iä t d e r  N ierenkranken so zu  regulieren , 
dass die Zahl der au s  dem  Stoffwechsel fre igew ordenen  gelösten M oleküle die 
m olekülentleerende F äh ig k e it nicht ü b e rs te ig e , so könnten w ir d a s  Schicksal 
der N ierenkranken  v iel tröstlicher g e s ta lten « .
D urch die h ie r  kurz  geschilderte E n tdeckung  Sá n d o r K oränyis, 
die Schöpfung der funk tionellen  D iagnostik  u n d  Therapie der N ie ren fu n k tio n , 
w urde zur B eu rte ilu n g  des N ierenzustandes a n  die Stelle der b ish e r re in  m or­
phologischen u n d  em pirischen  A nschauung d ie  U ntersuchung d e r N ie ren fu n k ­
tion  gesetzt. Es is t d e r E ntdeckung d er B ed eu tu n g  der K o n z e n tra tio n s-  und 
V erdünnungsfäh igkeit der Niere beziehungsw eise der zu ih rem  N achw eis 
nötigen M ethoden zu verdanken , dass in  d e r K lin ik  der N ie ren k ran k h e iten  
an die Stelle des b ish e r herrschenden C haos ein auch für die P ra x is  en tschei­
dend w ichtiges S y stem  tre te n  konnte. K o rä n y is  funktionelle D ia g n o s tik  bil­
dete die G rundlage d e r A rbeiten  von Volhard, F ahr  und noch von v ie len  anderen 
Forschern, deren  E rg eb n is  das p rach tvo lle  G ebäude unserer h e u tig e n  K en n t­
nisse ist. D ie w eitere  E n tw icklung  k o n n te  K o rá n y i  schon n ich t m e h r  erleben. 
Die zur S icherheit gew ordene F iltra tions-R eso rp tionstheo rie , die g e n a u e  Regi­
strierung  der P a r tia lfu n k tio n e n  der N iere, d ie  au ch  für klinische Z w ecke  geeig­
nete M ethodik d er F iltra tio n s-  und R eso rp tionsm essung  würden se in  H e rz  gewiss 
m it grosser F reu d e  erfü llen , um  so m ehr a ls  e in  Teil der d iesbezüg lichen  F o r­
schungen auch h e u te  das Forschungsgebiet seiner Schule bildet.
In  diesem  T eil seiner T ätigkeit, a u f  G ru n d  welcher S á n d o r  K orányi 
den ihm  von Lichtw itz  verliehenen N am en » V a te r  d er m odernen N ie re n fu n k tio n s­
prüfung« m it R ech t v e rd ie n t, kom m en je n e  zw ei grundlegenden G esich tsp u n k te  
zur G eltung, die K o rá n y i  e in er bleibenden N a m e n  in  der E n tw ick lung  d e r m oder­
nen Medizin sichern . D er eine ist die A n w en d u n g  der M ethoden d e r  p h y sik a li­
schen Chemie im  In te re sse  der K ranken, d e r  zw eite die Schöpfung d e r  fu n k tio ­
nellen R ich tung .
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»Die m edizinische Forschung is t eigentlich angew andte Physiologie« — 
ste llte  K orányi fest. D as V erhältn is zw ischen innerer M edizin u n d  Physiologie 
is t zw eifach, d a  auch die Physiologie zahlreiche E n tdeckungen  den  am  K ran ­
k en b e tt gem achten  B eobachtungen  und  Ü berlegungen  zu v e rd an k en  h a t. K orányis 
Grösse b es ta n d  darin , dass er schon frü h  die grund legende T a tsach e  erkann te , 
dass der F o r ts c h r it t  der Physiologie u n d  H an d  in H an d  d a m it d e r d er inneren 
Medizin n u r  durch  die m odernen ex ak ten  M ethoden zu sichern  is t. In  dem  
in G em einschaft m it Richter im  J a h re  1907 herausgegebenen Sam m elw erk 
(P hysikalische Chemie und  M edizin) s ieh t er schon k la r das V erhä ltn is  der 
neuen F orschungsrich tung  zur g esam ten  M edizin und  dass die G rundgesetze 
der physikalischen  Chemie a u f die E n tw ick lu n g  der ärztlichen  W issenschaft 
und  der p rak tisch en  M edizin gleich grossen E influss au sü b en  w erden . V on den in 
der K reislaufspathologie und  der P athophysio log ie  erreich ten  R e su lta te n  geben 
die von K orányi v e rfassten  beiden K a p ite l ein bered tes Zeugnis ; aus dem  
von Richter geschriebenen K ap ite l : »N ierenchirurg ie und  physikalische  Chemie« 
geht w iederum  k la r  hervor, dass die ganze m oderne urologische Chirurgie im  
w esentlichen a u f den von K orányi en td eck ten  fun d am en ta len  T atsachen , 
au f der Schöpfung des N iereninsuffizienzbegriffes beruh t.
M it dem  funktionellen  G edanken  h än g t in Sándor K orá n y is  T ä tig ­
keit die E rk en n tn is  eng zusam m en, dass das V erhalten  des O rgan ism us au f die 
W irkung gew isser Reize oder patho log ischer Z ustände durch  die K orre la tion  
der regulierenden  M echanism en d e te rm in ie rt w ird. D ieser G edanke, der 
d a ra u f  b e ru h t dass der m enschliche O rganism us s te ts  als e in  e inheit­
liches G anzes und  auch anscheinend lokalisierte  V eränderungen  im m er im 
V erhältn is zum  G anzen, als V orgänge zu b e trach ten  sind, z ieh t a ls ein ro te r 
Faden  du rch  die ganze T ä tigke it K orányis  u n d  w ird  auch d a m it ergänzt, 
dass er die E in flüsse  der U m w elt ebenso zu den in B e trach t kom m enden  K o r­
relationen zäh lt wie die inneren G eschehnisse des O rganism us. F ü r  das le tz ­
te re  liefern Beweise seine F estste llungen  über den E influss d er U m gebung 
und  der U m w eltreize a u f die Allergie oder die A uffassung ü b er die V eränder­
lichkeit des Stillerschen  H ab itu s  asthen icus in  seiner über die K o n stitu tio n  
geschriebenen A rbeit. D ieser G edanke k o m m t am  s tä rk s te n  in se iner über den 
Circulus v itiosus geschriebenen A rbeit zu r G eltung. In  diesen C irculi vitiosi 
sieht K orányi ein fundam enta les P rin z ip  der N a tu r. Diesen G edanken  wollte 
er im  Laufe seines Lebens w iederho lt a u f  b re ite r  Basis in  einer M onographie b ea r­
beiten . E r  ging auch hier, wie in allen seinen theoretischen  Ü berlegungen  vom  
K ran k en b e tt aus. E s hande lte  sich um  ein an angeborenem  H erzfeh ler leidendes 
M ädchen, m it Polyglobulie dessen E ry th ro zy ten zah l durch  S au ersto ffin h a la tio n  
herabgesetzt w urde Bei dieser K ran k en  w ar festzustellen, dass d er durch  die 
V erm ehrung des C 0 2-G ehaltes, die Z un ah m e der E ry th ro zy ten , die S teigerung 
der V iskositä t, die V erlangsam ung d er Z irku la tion , die w eitere V erm ehrung 
des CO?-G ehaltes und  der E ry th ro zy ten  erzeug te  Circulus vitiosus a u f  0 2— In h a la ­
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tio n  u m kehrt, u n d  ebenso wie sich der C irculus vitiosus nach se in e r E n ts te h ­
ung  au tom atisch  w eiter en tw ickelt, geh t a u c h  au tom atisch  in  g u te r  R ich tu n g  
d er um gekehrte  C irculus w e ite r, w enn w ir eines seines K etteng lieder u m k eh ren . 
D ie Lage is t dieselbe in  dem  bei der D ekom pensation  der H e rz k ra n k e n  e n t­
stehenden  Circulus v itiosus, wie a u f  dem  G eb ie t des D iabetes (H y p erg ly k äm ie , 
E rschöpfung  des In se lap p ara tes , S teigerung  der H yperg lykäm ie usw .), der 
In fek tio n sk ran k h e iten  u n d  der v ask u lä r bed in g ten  N ierenleiden usw . Die 
B eobach tung  dieser pathologischen  C irculus v itiosus-Z ustände fü h r te  Sándor 
K orányi zur E rk en n u n g  ähnlicher, w ährend  des Lebens en ts teh en d e r u n d  n ich t 
im m er pathologischer K orrek tionen . K o rá n y i s te llte  fest, dass bei au fm erk sam er 
V erfolgung des Lebens eines Lebewesens d er E indruck  der S ta b i l i tä t  durch  
die F ests te llb a rk e it der stän d ig en  Ä n d eru n g  abgelöst wird. D ie in  d e r  Ju g en d  
reifenden O rgane fö rdern  gegenseitig ih re R eifung , die a lternden  O rg an e  gegen­
seitig  ih r A ltern , ab er se lb st das S terben  v e rlä u f t un te r den v e rsch ied en sten  
u n d  n ich t festste llbaren  Z u ständen  des C ircu lus vitiosus. Diese C ircu li v itiosi 
fü h ren  zu schw eren F o lgezuständen , w enn  irgendein  U m stand  ih re n  V erlauf 
beschleunig t. D as langsam e physiologische A lte rn  geht infolge d e r  sen ilen  In ­
volu tion  oder Sklerose der innersek re to rischen  D rüsen  in p atho log isches A ltern  
ü ber. K orányi s te llt fest, dass die C irculi v itio si n ich t nur fü r  d as  organische 
L eben charak te ris tisch  sind , ihre E ig en tü m lich k e iten  erinnern  a u c h  a n  die der 
au to k a ta ly tisch en  R eak tio n en . E r  sieht im  C irculus vitiosus eines d e r  a llgem ein­
s ten  P rinzip ien  der organischen  und  ano rgan ischen  N atu r, im  w esen tlich en  die 
sich selbst beschleunigende E n tw ick lung , d ie  gesetzm ässig zu r g ru n d leg en d en  
q u a lita tiv en  Ä nderung  fü h r t , als w elche d e r T od, aber auch d ie  K ra n k h e it 
zu b e tra c h te n  sind .
D as S tud ium  der regulierenden  K orre la tio n en , der fu n k tio n e lle  G edanke 
u n d  die physiologische A nschauung dom in ieren  auch in K o rá n y is  A rbeiten  
ü b e r den K reislauf. D ie re la tiv  k o n s ta n te  Z usam m ensetzung des B lutes 
is t ebenfalls ein w ichtiges Beispiel der regu lie renden  M echanism en. D ie Ä nde­
ru n g  der B lu tzusam m ensetzung  h än g t v o n  der T ätigkeit jen er O rg an e  ab , die 
vom  B lu t d u rch strö m t w erden . Die Ä n d eru n g  h än g t von der O rg a n tä tig k e it 
u n d  von  der Z eit ab , in  der das B lu t die O rgane du rchström t. A us d er e n t­
sprechenden  Z usam m enw irkung  dieser zw ei F ak to ren  re su ltie r t d ie  re la tive  
S ta b ilitä t der B lu tzusam m ensetzung . W ird  die Z irkulation  v e r la n g sa m t, aber 
die O rg an tä tig k e it n ich t en tsp rechend  v e rm in d e rt, so kom m t eine  V erän d eru n g  
des B lu tes zustande. In  einem  K ap ite l des H andbuches von K o r á n y i— Richter 
fa ss t K orányi die physiko-chem ischen V erfah ren  zusam m en, d ie  im  m oder­
n en  S tud ium  des P rob lem s in  F rage kom m en , u n d  die F o lg e ru n g en , die sich 
aus der A nw endung dieser V erfahren  ergeben .
Die m olekulare K o n zen tra tio n  im  B lu t  von  H erzk ranken  k a n n  ebenso 
du rch  die M essung der G efrie rpunk tsern ied rigung  bestim m t w e rd e n  w ie die im 
B lu t und  H arn  der N ierenkranken . Ü ber d ie  K ryoskopie u n d  d e re n  klinische
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A nw endung sch rieb  Korányi eine besondere M onographie. E r  u n te rsu ch te  
auch die R e fra k tio n , den NaCI-Gehalt u n d  die V iskosität des Serum s und  ste llte  
fest, dass in  d er D ekom pensation  die R efrak tio n  ab-, die m olekulare K onzen­
tra tion  und  die V iskositä t zunim m t. E r  s tu d ie rte  die W irkung des B lutgases 
au f die physikochem ischen  E igenschaften  des B lutes und  s te llte  fest, dass die 
Zunahm e des K ohlensäuregehaltes die m olekulare K o n zen tra tio n  des Serum s 
erhöht. In  gem einsam er A rbeit m it Bence s te llten  sie fest, dass die Z unahm e 
der V iskositä t d u rc h  die V erm ehrung d e r E ry th ro zy ten  bed in g t ist. E r -wies 
nach, dass die H aup tu rsache  der physikochem ischen Ä nderungen  in  der 
V erlangsam ung d e r Z irkulation lieg t. A u f diese W eise gelangte  er zur F rage 
der P olyglobulie d e r H erzkranken u n d  d a rü b e r h inaus zu r U ntersuchung  d er 
H öhenpo lyzy thäm ie . E r  stellte fest, dass beide durch denselben M echanism us 
en tstehen , b e ide  w erden durch die V erm inderung  des B lu t-S auersto ffgehaltes 
veru rsach t. A us d er Theorie folgt ab e r die P rax is. Beide Polyglobulieform en 
können d u rch  S auersto ffzu fuh r behoben w erden. D urch die m it Bence u n d  Scharl 
in  der hohen  T á tr a  und  in der Schweiz ausgefüh rten  U n tersuchungen , in denen 
die dort e n ts ta n d e n e  Polyglobulie du rch  S au ersto ffin h a la tio n  v e rm in d ert w erden 
konnte, w urde  d iese A nnahm e g e rech tfe rtig t. D asselbe an  angeborener H erz ­
k rankheit le idende M ädchen, das w ir be i der E rö rte rung  der C irculi v itiosi 
e rw ähnt h a tte n , bew ies, dass die S au erst o ffhala tion  auch  die Polyglobulie der 
H erzkranken  h e ra b se tz t. G leichzeitig w ird  auch die V iskositä t v erm in d ert. 
K orányi zog au s diesen Teilergebnissen folgende Schlüsse : Die V erlang­
sam ung d er S trö m u n g  füh rt — da gleichzeitig  die C 0 2 -P ro d u k tio n  der O rgane 
nicht a b n im m t — zur V erm ehrung d er K ohlensäure im  B lu t, der die 
E rhöhung d er m olekularen K o n z e n tra tio n  des B lu tp lasm as folgt. Dies 
wird noch d a d u rc h  gesteigert, dass auch  andere  S toffw echselprodukte in  grosser 
Menge ins B lu t gelangen. Es n im m t au ch  die E ry th ro zy ten zah l und  die V is­
kositä t zu. D er B lu tsau e rs to ff  w ird jed o ch  bei langsam er S tröm ung  von den 
Geweben besser au sg en ü tz t, der S auersto ffm angel veru rsach t Polyglobulie, welche 
die V iskositä t w e ite r verm ehrt. Alle d iese T atsachen  sind Beispiele für den 
G edankengang S ándor Korányin : B eo b ach tu n g  von T a tsach en , in Paralle le
gestellte A nalog ien , A rbeitshypothese, experim en teller Beweis und  die logische 
O rdnung d er G eschehnisse und Z usam m enhänge au f dieser Basis. D er R eg istrie­
rung der E rgeb n isse  folgt seine K ritik : »W ir sind noch w eit davon  en tfe rn t 
für die physikochem ischen  V eränderungen  im  B lu t des H erzk ran k en  n u r  
die gen an n ten  F a k to re n  veran tw ortlich  m achen zu können .«  D ie festgestell­
ten T a tsachen  fü h r te n  den Forscher so fo rt a u f andere W ege u n d  reg ten  ihn und  
seine M ita rb e ite r an , den näheren M echanism us der durch  A noxie v e ru rsach ­
ten  E ry th ro zy ten v erm eh ru n g  zu u n te rsu ch en .
Im  w eite ren  V erlau f dieser A rbeit em p fan g en  w ir grundlegende F ests te llu n ­
gen über die R olle der Niere im K re islau f, über die durch  die S tauungsn iere  
bedingte  K o ch sa lz re ten tion  und h au p tsäch lich  über die th e rap eu tisch e  B eein-
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flu ssbarke it der physikokem ischen  E igenschaften  des B lu tes bei H erzk ran k h e iten . 
»D ie B edeutung der n eu en  M ethoden nnd  des aus ih n en  resu ltie renden , von  ihnen  
ad ap tie rten  G edankenganges liegt nicht n u r  in  ih rer täglichen p rak tisch en  
A nw endung, sondern au ch  darin , dass sie unsere den D ekom pensationsprozess 
betreffenden K enn tn isse  vertiefen .«  Diese W orte  so llten  jene beherzigen , welche 
die B edeutung der w issenschaftlichen  A rbeit ausschliesslich in  d er M öglichkeit 
ih re r  n u r in der täg lich en  A rbeit b rauchbaren  p rak tisch en  A nw endung  suchen.
Die Pathologie des K reislaufes is t ein lib lingsgeb iet S ándor Korányin. 
Seine grundlegenden F ests te llu n g en  beziehen sich a u f  die Physiologie u n d  P a th o ­
logie der Niere, aber seine d u rch  die funktionelle  A nschauung erzeug ten  G edan­
ken führten  auch in zah lre ichen  Einzelfragen der K reislau fspatho log ie  zu neuen 
E rkenn tn issen . Seine K ritik  der B lu td ruckm essung  k an n  noch h eu te  W ort 
fü r  W ort unterschrieben w erden. »Die durch den  R iv a-R o cc i-A p p ara t bestim m te 
Z ahl, — obwohl ih r p ra k tisc h e r  W ert n ich t zu bezw eifeln is t — b e d e u te t etw as 
ganz anderes als den  w irklichen B lu tdruck«  sag t K orányi. D er Seitendruck  
d er A orta kann m it e inem  einfachen V erfahren b es tim m t w erden, bei gesunden 
M enschen ist dieser id en tisch  mit dem R R -d ru ck , bei K ranken  b e s te h t aber 
n ich t im m er diese I d e n t i tä t .  M it der U n tersche idung  der A rteriosk lerose und 
H yperton ie  fe tte r u n d  m ag erer Menschen ging K o rá n y i w ieder a u f  dem  Wege 
vo ran , der über die w eisse u n d  rote H yperton ie  Volhnrdn zur m odernen  E in te ilung  
der H ypertonie fü h rt. E ine  besondere F o rm  d er H yperton ie  fe tte r  M enschen 
s te llt die B lu td ru ck ste ig eru n g  der h yperton ischen  D iabetiker d a r. In  diesem 
Zusam m enhang w ird  K orányin  A ufm erksam keit d u rch  die F rag e  der »zucker­
d ich ten«  Niere gefesselt, u n d  obwohl er d er n äh e ren  U rsache d e r G lykosurie- 
verm inderung  in diesen F ä llen  nicht nachgeh t, gelang t er doch a u f  G rund 
theore tischer E rw ägungen  und hauptsäch lich  d e r an  seiner K lin ik  ausgeführ­
te n  U ntersuchungen zu  Festste llungen , w elche d er m odernsten  A uffassung 
d er diabetischen S toffw echselstörung  en tsp rechen . E r  b e to n t die kom pensierende 
R olle der H yperg lykäm ie  und  erkennt die T a tsach e , dass d er K ohlen­
h y d ra tv e rb rau ch  des d iabetischen  Gewebes n u r bei E rhöhung  des B lu tzuckers 
m öglicht ist. Aus den diesbezüglichen V ersuchen g eh t hervor, dass das zucker­
k ran k e  Gewebe sich ebenso  im  Zustande des Z uckerhungers befin d e t wie der 
hypoglykäm ische oder d u rch  S try ch n in k ram p f g lykogenfrei g em ach te  Muskel 
u n d  au f hum oralem  W ege H yperglykäm ie auslö st, w odurch der Z uckerhunger 
g estillt werden k an n , d er K ohlenhydratsto ffw echsel norm al v e rlä u f t und nur 
a u f  ein höheres N iv eau  geste llt w ird. Ü b erste ig t ab er die H yperg ly k äm ie  die 
N ierenschw elle, so g e h t e in  Teil des Zuckers m it dem  U rin  v e rlo ren , und  die 
Sym ptom e des D iabe tes tre te n  wieder in E rscheinung . Die E rk e n n u n g  der 
kom pensierenden R olle  d er H yperglykäm ie is t eine jen e r originellen B eobach­
tu n g en  Korányin, die e rs t  lange nach ihrer F es ts te llu n g  in  das ä rz tlich e  B ew usst­
sein  übergingen. A n d ie  S telle  des starren  B egriffes der »N ierenschw elle« t r i t t  
h eu te  schon ein von  zah lre ichen  F ak to ren  ab h än g ig e r und  en tsp rech en d  vari-
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abler W ert, dessen  nähere C harak terisierung  ebenfalls das E rgebnis der T ä tig ­
keit der K orány  i-Sch ule ist.
Die h eu te  noch am m eisten an n eh m b are  B eschreibung der P a thogenese  
des A sthm a ca rd ia le , die E rkenn tn is  d e r funk tionellen  B edeutung  der L eb e r­
sperre und  die a u f  dieser Basis w issenschaftlich  begründete  A nw endung der 
Blutegeln, die B eschreibung der P athophysio log ie  der S tauungsniere, die U n te r ­
suchung der M orphinw irkung au f die D ig ita listo leranz sind alles E rgebn isse  
der funktionellen  Denkweise.
D er D iab e tes  m ellitus w ar ein b ev o rzu g te r G egenstand der w u n d erb aren  
Vorträge S ándor K orányis. In  seinem  V orw ort zum  B uche von Kövesi und  
Roth— Schulz fü h r t  er aus, dass ihm  in  der F rage  der Pathologie, D iag n o stik  
und Therapie d e r  N ierenkrankheiten  d er D iabetes m ellitus als befo lgensw ertes 
Beispiel vo rgeschw eb t h a t. »Bei diesem  le tz te rem  — schreib t er — gelang  es 
in vollkom m ener W eise, die Pathologie, D iagnostik  und Therapie in  eine logische 
zusam m enhängende E inheit zu bringen, deren  E lem ente durch  die S toffw echsel­
physiologie u n d  d ie  funktionelle A n schauung  m ite in an d er verbunden  w orden . 
Jene  L ehren, d ie  w ir vom A ufbau  des K ap ite ls  über den D iabetes m ellitu s  
ziehen k o n n ten , h ab en  sich auch bei den N ierenleiden bew ährt.«
Die fu n k tio n e lle  Ideologie b rach te  auch  a u f anderen G ebieten der in n e ren  
Medizin einen bedeu ten d en  F o rtsch ritt, u n d  »ihre Ergebnisse v e rk ü n d en  d e r  
leidenden M enschheit und  den Ä rzten w eit und  b re it den R uhm  unseres grossen 
Lehrers der Physiologie«.
W ir k en n en  noch viele andere m ehr oder w eniger bedeu tende E inzel­
heiten der w issenschaftlichen  T ätigkeit Sándor Korányi». W ir wissen von seiner 
Beschäftigung m it den A rrhythm ien, m it der E rk lä ru n g  der durch Insu lin  v e r­
ursachten F rü h -H y p erg ly k äm ie , m it der T herap ie  der In fek tio n sk ran k h e iten , 
vor allem des T y p h u s  abdom inalis. D ie B enzoltherap ie  der L eukäm ie u n d  
Polyzythäm ie h a t  m it der Zeit ihre B ed eu tu n g  eingebüsst, da w ir heu te  im ­
stande sind, den im m er fatalen V erlauf d ieser K rankhe iten  m it w eniger to x i­
schen M itteln  w enigstens für einige Zeit au fzuhalten . Seinerzeit aber, als u n s  
ausser der R ö n tg en b estrah lu n g  kein  w irksam es therapeu tisches M itte l z u r  
V erfügung s ta n d , konn ten  wir das B enzol in  rön tgenresisten ten  L eu k äm ie­
fällen m it V o rte il benutzen. Es lohn t sich au ch  jen er physikalischen U n te r­
suchungsm ethoden  zu gedenken, die von  K orányi, teils a u f  den S puren  seines 
V aters, teils se lb stän d ig  ausgearbeite t w urden . E ine solche is t in  e rs te r  
Reihe die N ieren- u n d  M agenperkussion. Diese V erfahren w erden heu te  n ic h t 
m ehr verw endet, da  sie durch die R ö n tg en u n te rsu ch u n g  en tbehrlich  gew orden  
sind. Lesen w ir ab e r Sándor K orányis 1918 gehaltenen F o rtb ild u n g sv o rtrag  
über »alte u n d  neue medizinische D iagnostik« , so wird uns k la r, dass  
seinerzeit die A u sa rb e itu n g  und A nw endung der feinen und einfachen d iag n o ­
stischen M ethoden  grosse D ienste ge le iste t h a tte , besonders in unserem  nach  
den K riegsgreueln an  technischen M itteln  b a ren  und  verarm ten  L ande. A n d e re r­
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seits üben die W orte , m it denen Korányi se inen  F o rtb ild u n g sv o rtrag  schloss, 
noch heute  eine tie fe  W irk u n g  auf uns a u s . »W ir ä lteren  A rz te  — sagte 
K orányi — fanden  d ie  im posanteste  E ig enschaft, die grösste S ch ö n h eit der 
inneren Medizin in  d e r grossen E infachheit der D iagnostik , u n d  erfreuten  
uns daran  wieviel w ir du rch  Sehen, P a lp ie ren , Perkussion u n d  A u sk u lta tio n  
e rra ten  können, w enn  w ir die Ergebnisse d ieser M ethoden gu t v e rw erten . Seit­
h e r eroberte in  der P ra x is  die angew andte W issenschaft einen im m e r grösseren 
R aum , alles in den H in te rg ru n d  drängend, w as m it dem  Sehen u n d  E rkennen 
des K ünstlers v e rw a n d t is t. Die Zeiten, w o diese M ethoden h e rrsc h te n , sind 
durch  n ichts m ehr zurückzubringen ; das w äre  auch n ic h t erw ünscht. 
Aber etw as von der E in fach h e it der a lten  K lin ik  und  von der d a r in  liegenden 
Schönheit soll und k a n n  gere tte t w erden.«  Zweifellos ist die R ö n tg en u n te r­
suchung heute  n ic h t zu  en tbehren , und  die physikalische U n te rsu ch u n g  kann 
n ich t das einzige M itte l der D iagnosestellung sein. U nd doch s in d  w ir ver­
p flich te t, jene m it w en ig  Mühe auch h e u te  erlernbaren  M eth o d en  Sándor 
K orányis  nach G eb ü h r zu  schätzen. Ih r  g rösste r p rak tisch er W e rt lieg t darin, 
dass sie »von jedem  A rz t bei jedem  K ra n k e n  v e rw an d t w erden k ö n n en « .
Die Erfolge eines an  w issenschaftlichen G rossta ten  so re ich en , langen 
Lebens lassen sich im  R ah m en  eines ku rzen  V ortrages n ich t g e b ü h re n d  zusam ­
m enfassen. D azu w äre  eine Biographie, eine ausführliche M onograph ie  nötig. 
W ir hoffen, dass die U ngarische A kadem ie der W issenschaften , w elche in der 
Pflege der grossen fo rtsch rittlich en  T rad itio n en  unseres V a te rlan d es  eine ihrer 
vornehm sten  A ufgaben  erb lick t, eine die w issenschaftliche T ä tig k e it  Sándor 
Korányis erschöpfend  erö rte rnde  B iog raph ie  in  n ah er Z u k u n ft herausgeben 
w ird. W as ist u ns von  se in e r W irksam keit geb lieben  ? N icht n u r  d ie  T atsachen , 
sondern auch die G ed an k en , die A nschauungsw eise. Die Pfeiler, d ie  seine Lehre 
tru g en , leben u n d  w irk en  auch heute, n ic h t n u r  in  unserem  V a te r la n d , sondern 
in  der ganzen W elt. D ie funktionelle  R ic h tu n g  m ach te  auch d ie  M orphologie 
und  die chirurgische W issen sch aft »funktionell« . D ie Lehre von den  R egulationen 
s te h t in  der ganzen W e lt im  V ordergrund d er Forschungen u n d  k o m m t z. B. 
in  der Sow jetunion im  kortiko-v iszeralen  D ynam ism us B iko ivs zum  Aus­
druck. Das E x p e rim en t als G rundlage der m ed izin ischen  W issenschaften  erscheint 
h eu te  als n a tü rlich  u n d  se lb stverständ lich . D ie Schüler K o rá n y is  stützen 
sich in  ihren F o rsch u n g en  ebenfalls a u f  diese G rundpfeiler, u n d  n ic h ts  beweist 
besser die allgem eine B ed eu tu n g  seiner L eh ren  als die T atsache , d a ss  die T ätig­
k e it seiner Schule h e u te  bere its  beinahe das ganze  G ebiet der M ed iz in  um fasst.
Es wäre ab er fa lsch , die T ä tig k e it u n d  B edeu tung  S á n d o r  Korányis 
n u r  im  Spiegel se in e r w issenschaftlichen E n tdeckungen  zu w e rte n . U nver­
gänglich sind seine V erd ien ste  auch in  d er O rgan isa tion  un se re r W issenschaft, 
des Sanitätsw esens u n d  der Ä rzteausbildung .
An seinen N a m e n  k n ü p ft sich die S ch affu n g  des T ih an y  e r Biologischen 
In s titu te s . E r w ar e in e r  d er B egründer d er U ngarisch en  Physio log ischen  Gesell­
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schaft, er o rgan isierte  die jäh rlichen  S itzungen  der ungarischen Ä rztew oche 
und ta t  alles fü r die U n ters tü tzu n g  u n d  F örderung  der w issenschaftlichen 
Forschung.
Mit der F rag e  der Tuberkulose h a tte  er sich gleichsam  als m it einer 
väterlichen  E rb sch a ft beschäftig t. B ek an n tlich  e rk an n te  Friedrich K orányi als 
e rster die unerm essliche G efahr, welche die T uberkulose fü r das ungarische Volk 
bedeu te te . D ie G rü ndung  des ersten  S ana to rium s ist ihm  zu v e rd an k en , und er 
ergriff jede  G elegenheit um  die A ufm erksam keit und  das In te resse  der offiziellen 
Stellen a u f  den  K a m p f gegen die T uberku lose  zu lenken . 1912 e n ts ta n d  die 
»Landeskom m ission fü r  den  K am pf gegen die Tuberkulose«. A uf deren ersten  
G eneralversam m lung schilderte S a n ie r  K orányi in  klassischen u n d  h eu te  
noch ak tuellen  W o rten  die riesige A ufgabe, deren Lösung ohne das In te resse  
und  die ak tiv e  T eilnahm e der R egierung um m öglich ist. Soziale und  ch arita tiv e  
M assnahm en k ö nnen  n u r die Rolle der In itia tiv e  spielen, sind aber nicht im stander, 
das riesige P rob lem  zu bew ältigen. Die T uberkulose als V olkskrankheit k an n  
n u r durch den S ta a t  liqu id ie rt w erden.
E r  b e to n te , dass es zu dieser A rb e it einer g u t d u rch d ach ten , sehr k o n ­
sequenten  u n d  ausgedehn ten  T ä tigke it bedarf, die n u r u n te r berufener F ührung  
durch  eine e inheitlich  arbeitende grosse und  gute  O rganisation  geleite t w erden 
kann.
Seine G edanken  und V orstellungen äusserte  er m it dem  ganzen 
Gewicht seiner Autox-ität und P ersön lichkeit v o r jedem  ihm  zur V erfügung 
stehenden F o ru m . E r  h a tte  die A ufgaben  schon nach dem  ersten  W eltkrieg  
fest um rissen. Die H eilung der k ran k en  M enschen soll den  H e ilan s ta lten  und  
Spitälern  a n v e r tra u t, ih r A uffinden und  die K ontro lle  aber durch  ein aufs ganze 
L and auszudehnendes dichtes D ispensairnetz  d u rchgefüh rt w erden. Zur P rä ­
ven tion  der K ra n k h e it, die er — h au p tsäch lich  bei K indern  — vielleicht für 
das W ichtigste  h ie lt, p lan te  er die A ufste llung  von  K inderheim en  in  jedem  
D orf und in grösseren  A rbeitersiedlungen, wo die aus ihrem  H eim  herausgehobe­
nen K inder so langeerzogen  w ürden, bis die Infek tionsquelle  in  ih rem H eim  versiegt.
F ü r einen  xvichtigen G esich tspunk t h ie lt er die F ö rd eru n g  des sozialen 
G edankens u n d  die E rw eckung des In te resses  fü r das D orf. In  den engen Bezieh­
ungen zw ischen d er Tuberkulose in S ta d t u n d  D orf kom m t die E in h e it ties Lebens 
im ganzen L ande  zum  A usdruck. M an k a n n  sich n ich t ausschliesslich m it s tä d ­
tischen P ro b lem en  befassen, die A rb e it soll, um  erfolgreich zu sein, d ezen tra li­
siert w erden. E r  wies d a ra u f  hin, dass die w ich tigsten  F ak to ren  in  der E pidem io­
logie der T uberku lose  aus dem  jew eiligen L ebensniveau  der grossen Massen, der 
genügenden E rn ä h ru n g  und der rich tigen  V erteilung  von A rbeit und  R uhe 
b esteh en .
W ährend  der F asch istenherrschaft k o n n ten  seine P län e  n ich t verw irk­
licht w erden ,aber seine ärztliche und  m enschliche Grösse kom m en gerade darin  zum 
A ndruck, dass der je tz ig e  A n tituberku losekam pf, der m it so m äch tigen  S ch ritten
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vorw ärts  rlringt, d en se lb en  W eg besch re ite t, den  seinerzeit Sándor K orányi 
vorgeschrieben h a tte .
Sándor K o rá n y i besch äftig te  sich n ich t allein  m it den epidem iologischen 
u n d  sozialen F ragen  der T uberkulose, sondern  w an d te  sein ganzes In teresse 
auch  der th e rap eu tisch en  u n d  Forschungsarbeit zu. E r k a n n te  jed e  einzelne 
E rrungenschaft der W e ltlite ra tu r , e r p ro b te  u n d  w erte te  nach G ebühr alles, 
w as neu w ar und E rfo lge versp rach . E r w ar der erste , der die K o llapstherap ie  
zu r H eilung der T u berku lose  in  seiner K lin ik  u n d  im  S anato rium  in  B udakeszi 
eingeführt h a tte , u n d  e r k n ü p fte  grosse H offnungen  an  deren w eitere  E n tw ick ­
lung. Auch die C hem otherap ie  erw eckte sein In te resse , er b eschäftig te  sich viel 
m it der M ollgardschen  G old therap ie .
E r  w ar b e s treb t, seine Schüler von dem  E influss ephem erer Im pressionen , 
erfolgloser T eilversuche zu befreien. »W ir sehen, wie aus der T ä tig k e it einiger 
Ja h rz e h n te  das B ew usstse in  der H eilbarkeit und  In fek tio s itä t der T uberkulose, 
der U nterschied zw ischen Infiziertsein  u n d  K ra n k h e it, das In fiz ie rtse in  und 
dem entsp rechend  die T uberkuloseallerg ie, die B edeu tu n g  der K o n s titu tio n , 
D isposition  und  E x p o sitio n  em porsteigen und  wie sich an alle diese M eilensteine 
des F o rtsch ritte s  die V ervollkom m ung der P ro p h y lax e  und  T herap ie  anschliesst.«
Mit grossem N ach d ru ck  lenkte  er die A ufm erksam keit au f die N otw endig­
ke it der E in fü h ru n g  einer einheitlichen N o m en k la tu r, dam it die th e rap eu tisch en  
Erfolge ob jek tiv  b e u rte ilt  w erden können; is t d och  n u r au f d ieser Basis eine 
verlässliche S ta tis tik  d a rü b e r zu schaffen, bei w elcher K ran k h e itsfo rm  welches 
th e rap eu tisch e  V erfah ren  m it welchem Erfolg an w en d b ar sei.
E r zeigte zwei W ege d er Therapie; der eine is t die S ana to rium sbehand lung  
und  Lebensweise, d er zw eite die spezifische T herap ie . Sein W o rt, dass wir 
n ich t nur m it der K ra n k h e it, sondern auch  m it dem  »K ran k en  zu rechnen 
haben«  w urde du rch  die P au len  sehen L ehren w eitgehend  g e rech tfe rtig t. Noch 
einen Satz wollen w ir aus einer p räsid ialen  E röffnungsrede im  T uberku lose­
verein zitieren : »B le ib t auch  unsere A rbeit o ft ohne sich tbaren  E rfolg , wir 
w erden doch unser so heiss ersehntes und  w ichtiges Ziel, die H eilung  d er T u b er­
kulose, erreichen.«
Es b e rü h rte  ih n  schm erzhaft, dass n u r  w enige seiner b eg ab ten  Schüler 
d ie  T uberkuloseforschung und  den K am p f gegen die T uberkulose zu ih re r 
Lebensaufgabe gem ach t h a tte n .
A uf dem  G ebiet d er Ä rzteausb ildung  b leiben unvergesslich  seine klassi­
schen, au f hohem  N iveau  stehenden  akadem ischen  V orträge, die fü r  jeden 
seiner H örer ein geradezu  künstlerisches E rlebn is b ed eu te t h a tte n . D iese V or­
trä g e  w aren die schö n sten  D okum ente seiner A uffassung über die E rziehung 
zum  ärztlichen D enken , zu logischen F o lgerungen  und  zum  hohen  ethischen 
V erhalten . Leider ersch ien  n u r  ein kleiner Teil d ieser V orträge in  D ruck .
Aber n ich t n u r  an  d er U n iv ersitä t, auch  im  Ä rzteverein  u n d  in  F o r t­
b ildungsvorträgen  erzog u n d  leh rte  er, unerm ü d lich  käm pfend  gegen den  My­
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stizism us und  solche A b arten  der K urp fuschere i wie die H om öopath ie  oder 
Psychoanalyse.
Seine W irkung ist auch heu te  eine lebendige K ra ft, und  w ir können  uns 
kaum  vorstellen , dass er n ich t m ehr u n te r  uns weilt. E r  z itie rte  gern die fol­
genden W orte  eines grossen deu tschen  K linikers: »E in  w irklich grosser M eister 
is t der, der seine Schüler so erz ieh t, dass er selbst en tbeh rlich  w erde.« Ich  glaube, 
w ir alle fühlen , dass dies zu erre ichen  ihm  n ich t gelungen is t. Ich  habe oft 
das Gefühl, verm utlich  auch andere, wie schön es w äre ü b er die Ergebnisse 
unserer F orschungen  ihm  zu b e rich ten , um seine R atsch läge , seine K ritik  
und  seine H ilfe zu b itte n . E r  is t ab e r schon dahingegangen, u n d  w ir Schüler 
sin d  seine N achfolger gew orden. D as ab e r bed eu te t fü r uns eine aussero rden tlich  
grosse V erpflich tung  und V eran tw o rtu n g . Es b ed eu te t, dass w ir m it der 
A nspannung  unserer ganzen K ra ft a rb e iten  m üssen fü r  die V erw irklichung 
je n e r  Ziele und  Ideen , die ihn  beseelten  und die er uns als E rb sch a ft zu rück ­
gelassen h a t. W ir m üssen fü r den F o r ts c h r it t  der W issenschaft, fü r die G esund­
heit des ungarischen  arbe itenden  V olkes, fü r das e th ische N iveau  des ä rz t­
lichen S tandes käm pfen . U nsere V eran tw o rtu n g  ist um  so grösser, als wir in 
unserer V olksdem okratie  von  unserer P a rte i, R egierung und  vom  arbeitenden  
Volk eine w eit grössere U n te rs tü tz u n g  unserer A rbeit e rh a lten , als jene Sándor 
K orányi w ährend  seines Lebens te ilh a ftig  ausm ach te , d er w urde. U nsere V eran t­
w ortung  is t gross, unsere A rbeit schw er, aber auch darin  sollen uns seine W orte  
K ra ft einflössen :
»Die L ebensbed ingung  fü r den  F o rtsc h ritt  unserer A rbeit is t der O ptim is­
m us, den w ir alle nö tig  haben.«
Beiträge zur B eurteilung des Frühstadium s der 
H ypertoniekrankheit
L. FARÁDI, P. JUHÁSZ, A. KINCSES, GY. VAJDA
G ESU N D H EITSD IEN ST D ER  VOLKSARMEE
Es w ird  über die K ran k en h au sb eo b ach tu n g  von 150 im  I . S tad ium  der 
H y p e rto n iek ran k h e it befindlichen m änn lichen  K ranken  im  A lter von 19—30 
J  ah ren  b e rich te t. In  einem  D ritte l der Fälle sind neben  den  klinischen 
R o u tin eu n te rsu ch u n g en  auch  die höhere  N ervenfunktion , das K reislaufsystem  
u n d  die N ie ren tä tig k e it geprüft w orden.
W ir s te llten  uns folgende F ra g e n  :
I. W elches sind  die psychisch-emotionellen  oder sonstigen U m w eltfak toren , 
die beim Ingangsetzen  oder im V erlau f des K rankheitsp rozesses eine Rolle 
spielen ?
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I I .  L ässt sich bei diesen K ranken  eine  S tö ru n g  der höheren N ervenfunktion  
festste llen  ?
I I I .  L iegen im  v eg e ta tiv en  N erv en sy stem  Anzeichen v o r, insbesondere 
a u f  dem  G ebiet der G efässreflexe, «lurch die H ypertoniker in diesem  F rü h s ta d iu m  
v o n  Neurotikern  d ifferenziert w erden k ö n n e n  ?
I. U m w eltfak to ren , welche die H y p e rto n ie  K rankheit e le k tiv  in  Gang 
se tzen , k o n n ten  n ich t festgestellt w erden .
Bei mehr als der H älfte  der P a tie n te n  h a t te  der K ran k h e itsp ro zess  bereits 
vor Beginn des M ilitärdienstes seinen A n fan g  genommen.
U n te r  den H y p erto n iek ran k en  w ar die verhältn ism ässig  h o h e  Z ahl der 
Geistesarbeiter auffallend. D och b ed eu te te  d e r  M ilitärd ienst auch  fü r  d iese keine 
grössere B elastung  als fü r die H a n d a rb e ite r. D er m ilitärischen U m g e b u n g  fä llt 
zu  einem geringeren Teil beim Ingangsetzen des Krankheitsprozesses, zu  einem  
wesentlicheren Teil in  der Verschlim m erung der Beschwerden e ine  Holle zu.
Auch längere Zeit nach B eginn des K rankheitsprozesses b e finden  sich 
die K ran k en  aus den jü ngeren  Ja h rg ä n g e n  noch im n eu ro g en en  S tad ium .
II . D ie neu ropsych ia trische  U n te rsu c h u n g  Hess die für N e u ro se n  ch a rak ­
teristischen  S ym ptom e erkennen. In  27 F ä llen  konnten — ab g eseh en  von 
S ym ptom en  schw ankenden  hohen B lu td ru ck es  — N eurosen d iag n o stiz ie rt 
w erden , in  überw iegender M ehrheit N eu ras th en ie .
Die in  44 F ä llen  du rchgefüh rte  elek troenzephalograph ische U n te rsu c h u n g  
wies m it A usnahm e von 11 F ällen  s te ts  e ine schwere D y srh y th m ie  n ach , für 
die schnelle a lpha-, alpha- u n d  beta- sow ie reine beta-W ellen k en n ze ich n en d  
w aren.
D as grundlegende S ym ptom  fü r die S tö ru n g  der höheren N erv en fu n k tio n  
w ar au f G rund  der neu ropsych ia trischen  u n d  der elek troenzephalograph ischen  
U n te rsu ch u n g  das Übergewicht des Reizungsprozesses.
M it D au ersch la f verm och ten  w ir b e i denjenigen K ran k en  g u te  E rgeb ­
nisse zu erzielen, bei denen die dysrhythm ische langsame R in d e n fu n k tio n  domi­
nierte.
I I I .  M it der Kälteprobe (cold p resso r te s t)  konn ten  «vir — im  G egensatz 
zu  «len L ite ra tu ran g ab en  — einen in  der F rü h d iag n o se  v e rw e rtb a ren  Pressor- 
E ffek t n ich t fest stellen.
Im  F rühstadium  der H y p e rto n ie k ra n k h e it wurde die E rh ö h u n g  des 
venösen D ruckes bei der In sp ira tio n  als charak teris tisch  g e fu n d e n . Diese 
E rsche inung  b e tra c h te n  w ir als eine an  d en  V enen zur G e ltu n g  k o m m en d e  
re flek to rische  P ressorw irkung.
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N ierenfunktionsindex, separierter Index  
und C learance-Untersuchunjí
CS. HORVÁTH, .). KINCSES
UROLOGISCHE K L IN IK  D E R  M ED IZIN ISCH EN  U N IV ERSITÄ T, PÉCS
Eines d er Avichtigsten W erke Sándor K orányis befasst sich m it der fu n k ­
tionellen P atho log ie  der N iere. Als deren  G rundlage bezeichnete er die genaue 
q u a n tita tiv e  F u n k tio n su n te rsu ch u n g . D ie E rgebnisse seiner W irksam keit sind 
allgem ein b e k a n n t. E rs t seitdem  die C learance-M ethodik zur V erfügung s te h t, 
w urde es m öglich, au f dem  G ebiet d er N ierenpathologie F o rtsc h ritte  zu 
erzielen. W äh ren d  indessen die P a tho log ie  der sog. in te rn is tisch en  N ieren­
e rk ran k u n g en  den unebenen  und  n ich t im m er leicht gangbaren  W eg der M or­
phologie g rössten teils m it E rfolg verlassen  h a t, Avar die P atho log ie  der ch iru r­
gischen N ieren k ran k h eiten  bis in  die neueste  Zeit ausschliesslich a u f die Mor- 
phologie au fg eb au t. Dies is t d a ra u f  zu rückzuführen , dass sich der C hirurg 
m it der U n tersu ch u n g  der gem einsam en F u n k tio n  der beiden  N ieren  n icht 
begnügen darf, sondern  jede  fü r sich u n te rsuchen  m uss, d enn  es is t eine der 
ch a rak te ris tisch en  E igenschaften  d er chirurgischen N ieren k ran k h eiten , dass 
sie einseitig  au ftre ten . D er G ebrauch d er U re te rk a th e te r  b o t zw ar die Möglich­
keit, den H a rn  der einzelnen N ieren  gesondert zu geAvinnen, g e s ta tte te  aber 
die separie rte  F u n k tio n su n te rsu ch u n g  n u r  q u a lita tiv . Dieses Problem  v e r­
m ochte auch  die C learance-M ethode n ic h t zu fördern , da auch diese die re s t­
lose E rfassung  der separierten  H arn m en g en  w ährend einer längeren  Periode 
zur V orausse tzung  h ä tte . Tm A usland  haben  einige A u to ren  spezielle H ilfs­
m itte l fü r  diesen Zweck k o n stru ie rt, die sich jedoch  in der P rax is  n ich t b ew ähr­
ten , da sie n u r  einen Teil des P rob lem s, die restlose E rfassung  des H arns, zu 
lösen verm o ch ten . Sie h a tte n  n ich t in  B e tra c h t gezogen, in Avelch em pfindlicher 
W eise die N ieren funk tion  au f in stru m en te lle  U ntersuchungen  reag iert.
Z ur Lösung des angedeu te ten  P rob lem s such ten  w ir eine in d irek te  M ethode. 
T heoretisch  e in te n  w ir davon aus, dass die k ranke N iere in  der Z eiteinheit 
Aveniger H arn  p ro d u z ie rt und  darin  w eniger Stoffe ausscheidet als die gesunde 
Niere derselben  Person . D a w ir fanden , dass die in  der Z eite inheit ausgeschiedene 
Stoffm enge ein gutes K ennzeichen d e r N ierenfunk tion  d a rs te llt, such ten  w ir 
einen W eg, um  aus den K o n zen tra tio n en  der separierten  H arnm engen  au f 
die Menge des in der Z eite inheit e rzeug ten  H arns folgern zu können .
U nsere V ersuche begannen w ir aus technischen  G ründen  m it endogenen 
K arbam id -C learanceun tersuchungen . O bw ohl der M echanism us d er K arbam id - 
ausscheidung noch n ich t als abgeschlossene F rage zu b e tra c h te te n  is t, w aren 
A v ir doch d er A nsich t, dass diese als M assstab der N ieren fu n k tio n  dienen 
könn te . H ierbei m ussten  wir jedoch  fests te llen , dass die K o n zen tra tio n sb es tim ­
m ung n ich t m it ausreichender G enau igkeit erfolgen kan n , so dass die M ethode
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zu r E rk en n u n g  der feineren N ierenveränderungen  bei separierter U n te rsu c h u n g  
n ic h t geeignet erschien.
Aus diesen G ründen  w an d ten  w ir uns d er U ntersuchung d e r m olekularen  
D iurese zu, deren B estim m ung  sich m it H ilfe der G efrie rp u n k tsen k u n g  tech ­
nisch  sehr einfach ausfüh ren  lässt. W ir s te llte n  fest, dass das P ro d u k t  der 
M oleku larkonzen tration  und  der M inu tend iu rese , das wir als N ie re n fu n k tio n s­
in d ex  ( I ) bezeichneten , die N ierenfunk tion  fü r  p rak tische Zw ecke ausgezeich­
n e t ch a rak te ris ie rt. Die B estim m ung  des N ierenfunk tionsindex  g esch ieh t auf 
ähn liche W eise wie die d er H arn-C learance. Z ur V erm eidung d e r m o leku laren  
N ierenbelastung  w ird  d er K ran k e  nach  12stündigem  H u n g ern  u n te rsu c h t. 
U m  zu erreichen, dass die M inu tendiurese eine ausreichende M enge aufw eist 
(2 — 3 ml), w ird der K ran k e  durch  T rinken  einer W asserm enge b e la s te t ,  die 
1—2%  seines K örpergew ichtes en tsp rich t. D ie S eru m k o n zen tra tio n  b rau ch t 
im  allgem einen n ich t b e rü ck sich tig t zu  w erden , lediglich in den  F ä llen , in 
denen  w ir den V erdach t hegen, dass sie e rh ö h t ist. Die B e w e r tb a rk e it  des 
N ierenfunk tionsindexes h ab en  w ir an um fangreichem  und v e rsch ied en artig em  
M ateria l u n te rsu ch t. B isher w urden d e ra rtig e  U ntersuchungen  in  m eh r als 
1400 Fällen  vorgenom m en. H ierbei haben  w ir folgende B eo b ach tu n g en  m achen 
können  :
1. A bgesehen von k leineren  täg lich en  Schw ankungen, w e is t d e r 7 für 
die betreffende P erson  kennzeichnende, s ta b ile  W erte auf.
2. D er W ert des I-s w ird  durch  der e rw äh n ten  F lü ss ig k e itsb e la s tu n g  nu r 
u n b e träch tlich  beein flusst, es w ird jed o ch  eine genauere B e s tim m u n g  der 
M inu tendiurese erm öglicht.
3. Zwischen dem  norm alen  In d e x  u n d  der K ö rp ero b erfläch e  besteh t 
ein enger Z usam m enhang : der Q u o tien t des norm alen  I  und  d e r K ö rp e ro b e r­
flächen  m 2 ist 0 ,9—1,0.
4. Zwischen C learance und  In d ex  e iner Person besteh t eine c h a ra k te r i­
stische  P ro p o rtio n a litä t, deren  W ert von d e r un tersuch ten  C learance  ab h än g t.
5. E in  niedriger I  -W ert b ed eu te t herabgesetzte  N ie re n fu n k tio n , die 
en tw ed er a u f pathologische oder fu n k tio n e lle  U rsachen z u rü c k z u fü h ren  ist.
6. D er I  lässt sich ebenso in  Teilindexe zerlegen ( I I und / 2), w ie d ie  C learance 
in zwei den beiden N ieren  en tsp rechende T eilclearance g e tren n t w e rd e n  kann .
7. E in  anom ales V erh ä ltn is  zwischen C learance und In d e x  is t  fü r  gewisse 
g u t begrenzte  K ran k h e itsfo rm en  ch a rak te ris tisch  (kardiale D ek o m p en sa tio n , 
D iabetes, renale A zotäm ie usw.).
Alle diese B eobach tungen  b ie te ten  eine ausreichende G ru n d lag e , um  die 
In d ex b estim m u n g  als experim en te lle  und  s p ä te r  auch als p ra k tis c h e  M ethode 
zu  benu tzen .
Im  Laufe unserer V ersuche ste llten  w ir folgendes fest :
1. A u f E inw irkung  in stru m en te lle r E ingriffe  findet in  8 6 %  d e r Fälle 
eine V eränderung  in  der N ieren funk tion  s t a t t .  In  62%  der F ä lle  i s t  die Ver-
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änderung  m it einer Z u n ah m e (Ahb. 2), in  2 4 %  m it einer A bnahm e d e r  F u n k ­
tion  v erknüpft (A bb. 3). Гп 14% t r i t t  k e in e  V eränderung  ein (A b b . 1).
2. Die zunehm ende F u n k tio n  b e d e u te t d ie E rhöhung  des B lu tk re is lau fes  
in  den N ieren, die in  be iden  Nieren sy m m etrisch  in E rscheinung t r i t t  : die
abnehm ende F u n k tio n sv erän d eru n g  b e s te h t in  e rs te r Linie in  d e r  Senkung 
des N ierenrindenkreislau fes, die nu r in e in em  Teil der Fälle sy m m etrisch  
a u ftr i t t .
3. Aus alledem  g e h t hervor, dass es b e i en tsp rechender te c h n isc h e r  A us­
füh rung  (M inu tend iu resen  von  genügender M enge, kurze U n te rsu ch u n g sp erio d e  
usw.) in 76%  der u n te rsu c h te n  Fälle g e lin g t, separierte  K o n z e n tra tio n sv e r­
hältn isse  zu finden, d u rc h  deren m a th e m a tisc h e n  P ro jek tion  a u f  d ie  vorher 
im  R uhezustand  b e s tim m te  G esam tfunk tion  W e rte  gewonnen w e rd e n , welche 
fü r  die reale sep a rie rte  F u n k tio n  der N ie ren  kennzeichnend sind.
Bei A nw endung des in der P ra x is  bew ährten  Ind ex es is t ,  w enn 
separierte  U n te rsu ch u n g en  durchgeführt w e rd e n , in  B etrach t zu  z iehen , ob 
die U ntersuchung  in  d e r V erdünnungs- o d e r  K o n zen tra tio n sp h ase  gesch ieh t, 
d a  bekann tlich  sow ohl die V erdünnungs- a ls  au ch  die K o n zen tra tio n sfäh ig k e it 
der besseren N iere g rö sser is t. Aus den o b e n  angefüh rten  G rü n d en  fü h re n  wir 
unsere U n tersu ch u n g en  grundsätzlich  s te ts  in  d er V erdünnungsphase  durch. 
W ir konn ten  b eo b ach ten , dass die techn ischen  Schw ierigkeiten h ie rb e i w esen tlich  
geringer sind u n d  un an g en eh m e N eb en v erle tzu n g en  (B lutungen) h ö c h s te n s  in 
5 —6 %  der Fälle  V orkom m en. Wegen P la tz m a n g e l teilen wir led ig lich  die zur
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B erechnung d er T eilfu n k tio n  d ienenden zwei E ndgleichungen  m it und ver 
z ich ten  au f deren  m ath em atisch e  A bleitung  :
I . , — ~ , ,  und I j  =  l — /•>
,  / I  0  \  “
Diese au f die V erdünnungsphase  bezüglichen G leichungen bringen zum  
A usdruck , dass sich  die separierten  F u n k tio n en  zu den K o n zen tra tio n en  im 
um gekehrten  q u a d ra tisc h e n  V erhältn is befinden. I n  der K o n zen tra tionsphase  
is t dieses V erhältn is  um gekehrt, da in diesem  Falle der die höhere K onzen tra tion  
ausdrückende G efrie rp u n k tw ert die bessere N iere b e tr iff t. Bei B enu tzung  von 
C learance-M aterial v e rh ä lt  es sich ebenso.
Das K en n tn iss  d er m ath em atisch en  Zusam m enhänge erm öglich t die E rrech ­
nung  von b ra u c h b a ren  F u n k tio n sw erten  auch in  dem  Falle , w enn sich die 
eine Niere, obw ohl sie n ich t vo llständ ig  o b lite rie rt is t, infolge einer pathologi­
schen V eränderung  n ic h t ka the te ris ie ren  lässt. In  einem  d erartig en  Fall führen 
wir nach v o rheriger B estim m ung  d er G esam tfunk tion  im R u h ezu stan d  den 
U re te rk a th e te r a u f  d er gesunden Seite ein und sam m eln sodann , nachdem  
w ir das Z ystoskop  e n tfe rn t und  die B lase en tlee rt haben , gleichzeitig  den sepa­
rie rten  H a m  d er gesunden  Seite sowie den H arn  in  der B lase, der neben dem  
K a th e te r  bzw. von  d e r k ran k en  Seite herausfliesst. N achdem  w ir die K onzen­
tra tio n  im  sep a rie rten  H arn  bestim m t haben , m ischen w ir diesen q u a n tita tiv  
m it dem aus d er B lase gew onnenen H arn  und  bestim m en  auch die G esam t­
konzen tra tion  des a u f  diese Weise gew onnenen gem ischten  H arns.
Mit H ilfe d er G leichung
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können wir den W e rt des u n b ek an n ten  G efrierpunktes errechnen . D er a-W ert 
zeigt in  der G leichung  die D ifferenz zw ischen den K o n zen tra tio n en  des sepa­
rie rten  und  des gem ischten  H arns an. Bei der B en u tzu n g  von Clearance- 
M aterial gehen w ir ebenso vor.
In  der P ra x is  w ird  unsere M ethode au f folgende W eise zu r A nw endung 
gebrach t : N ach  12stündigem  H ungern  w ird die B lase e n tlee rt und  der K ranke 
sodann im  L aufe von  50 M inuten m it 600— 1000 m l F lüssigkeit belaste t. Die 
D iurese e rre ich t ih r  M axim um  in der 80. —100. M inute, so dass w ir die U reter- 
ka the te risie rung  in  diesem  S tad ium  vornehm en. Sofern w ir auch  eine Clearance- 
B estim m ung d u rch zu fü h ren  beabsich tigen , b rauchen  w ir lediglich die G esam t- 
clearance festzuste llen , da sich nach  unseren E rfah ru n g en  die Teilclearance
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ebenso zue inander v e rh a lten  wie die T eilindexe, die sich le ic h te r  bestim m en 
lassen. Dies gilt jed o ch  n icht, w enn w ir m it exogenem C learance-M ateria l 
a rbeiten , da dessen A nw endung fü r  die N ieren  eine m oleku lare  B elastung  
d arste llt und  d ah e r den  Index  m ehr oder w eniger verändert. In  so lchen  Fällen 
m üssen In d ex  u n d  C learance gesondert b e s tim m t w erden. In  se p a r ie r te r  Bezie­
hung genügt se lb stv e rs tän d lich  die A n w endung  der einen M ethode, d a  die mole­
kulare B elastung  die N ieren in  gleicher W eise betrifft.
G egensätzliches Verhalten von  B lutdruckerhöhung und  
A zotäm ie  bei akuter d iffu ser G lom erulonephritis 
im  K indesa lter
I. KOVÁCH
K IN D E R K L IN IK  D ER M ED IZIN ISC H EN  U NIVERSITÄT, PÉCS
Die überw iegende M ehrzahl von  214 K ran k en  m it ak u te r , d iffu se r Glo­
m eru lonephritis  w ies keine auffallende B lu td ruckste igerung  o d e r schwere 
A zotäm ie auf. E in  w esentlich e rhöh te r B lu td ru c k  (über 150 H g m m ) w ar n u r 
bei 36 K indern , seh r schw ere A zotäm ie (B e s ts tic k s to ff  über 100 in g % ) lediglich 
bei 12 K indern  festzustellen .
In den F ä llen , in denen einer d ieser beiden  pathologischen P rozesse in 
schw erer F orm  anw esend  w ar, u n te rsu c h te n  w ir das V erhältnis zw ischen  B lu t­
druckerhöhung  und  N ierenfunktion.
Bei 28 K in d e rn  w ar der B lu td ru ck  b e re its  einige Tage n a c h  dem  A uf­
tre te n  der K ra n k h e it a u f  über 150 H gm m  gestiegen. In  diesen F ä lle n  w ar der 
höchste  R es ts tick s to ffw ert 53 m g% , doch  h a n d e lte  es sich im  D u rc h sc h n itts ­
w ert n ich t um  A zotäm ie (Tabelle I).
Bei 8 K in d ern  w ar die schwere A zo täm ie  das L e itsym ptom  (R es ts tick ­
s to ff über 100 m g% ). B ei diesen t r a t  im  L au fe  der E rk rankung  eine b ed eu ten d e  
B lu td ruckste igerung  in  keinem  Falle a u f  (T abelle II).
In  9 F ällen  t r a t  im  Laufe der E rk ra n k u n g  eine w esentliche V erän d eru n g  
im  B lu td ru ck  ein; d ieser stieg vom  an fän g lich  n iedrigen W ert a u f  e in en  höheren, 
bzw. sank  er von einem  höheren W ert in fo lge einer in te rk u rre n te n  K ran k h e it 
a u f  ein niedrigeres N iveau . A uf diese B lu td ru ck v erän d eru n g en  fo lg te , als 
d er N ierenprozess noch  ak tiv  vo rh an d en  w ar, eine w esentliche V e rän d e ru n g  
in  den R eststickstoffw rerten . Bei zu n eh m en d er Tension nahm  d e r R eststick - 
s to ff ab, bei ab n eh m en d er Tension n a h m  e r w esentlich zu (T abe lle  I I I ) .
Die A b h äng igke it der Inulin- u n d  Р А Н -Clearance-W erte  v o m  B lu t­
d ruck  en tsp rach  w eitgehend  dem oben an g e fü h rte n  V erhältn is zw ischen  B lu t­
d ru ck  und  A zotäm ie. Bei hohem  B lu td ru c k  w aren die C learance-W erte  gut
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erhalten , w äh ren d  w ir eine niedrige C learance in  Fällen beob ach te ten , in denen 
die B lu td ru ck ste ig e ru n g  ausblieb (T abelle IV).
T a b e lle  I
Fälle mit hohem Blutdruck 














R eststick - 
Stof f
(mg% )
в. i. 7 155/100 27 в. т. 9 170/100 30
Gy. M. 10 150/110 22 и. 1. 7 150/110 22
S. J. 7 165/115 30 N. М. 14 175/110 28
k . M. 13 210/130 30 Gy. Р. 4 150/100 18
0 . V. 9 160/125 31 Н. L. 10 150/90 24
N. E. 11 190/110 36 О. I. 6 150/90 28
K. I. 6 160 125 30 A. S. 13 155/105 45
F. E. 11 155/90 33 N. I. 9 150/110 41
VI. G. 12 160/120 38 W. 1. 6 150/90 40
k. T. 10 170/100 49 Н. Е. 10 150/95 17
к. V. 13 170/130 39 М. F. 5 160,110 18
N. L. 13 195/120 53 В. I. 13 180/120 35
S. E 9 180/130 45 G. Е. 5 150/100 25
L. I. 6 155/100 31 В. S. 11 170/110 21
T a b e lle  I I
Fälle mit schwerer Azotämie 
(Reststickstoff über 100 mg%)
N a m e
A lter
(Jahre)





в. B. 5 126 90/60
M. E. 7 109 90/50
k .  M. 10 155 125/70
к .  B. 3 105 105/65
T. I. 5 108 80/40
S. M. 7 165 100/50
M. I. 11 230 120/80
F. A. 11 114 120/65
T a b e lle  I I I








H öhere Tension 
Tension Reststickstoff
Hgmm mg% Hgmm mg%
H. A................. 5 80/40 105 110/80 43
D. Zs................ 6 110/70 130 160/110 22
p .  I................... 7 120/70 64 150/100 35
F. A.................. 14 120/80 60 165/120 29
В . I ........................... 9 125/70 66 165/115 30
FI. I................... 11 130/75 115 165/110 30
F. К ......................... 5 130/90 227 190/145 32
1). I................... 9 135/100 80 165/120 35
К .  I................... 8 145/90 70 174/100 17
T a b e lle  I V

















Fälle mit hohem B. s. и 165/110 21 61 950
Blutdruck N. M. 14 175/110 28 65 320
M. F. 5 160/110 18 122 681
W. I. 6 150/90 40 68 394
H. E. 10 150/95 17 75 919
K. M. 9 165/120 28 81 281
Schwere Azotämiefälle M. I. 11 120/80 230 0,9 1,3
ohne Hypertension F. M. 3 110/80 122 3,2 49,7
Schwere Azotämiefälle H. A. 5 80/40 105 Anurie
während des niedri- 110/80 43 37 245
gereil und höheren F. K. 5 130/90 227 Anurie
Blutdruckes 170/115 32 64 337
In  7 der m it schw erste r A zotäm ie v e rk n ü p ften , jedoch keine w esentliche 
Tensionssteigerung aufw eisenden 12 Fälle w aren  die Serum chlor w erte  niedrig 
und die S erum pro te inw erte  hoch. Diese K in d er erb rachen  o ft u n d  wiesen 
kein  m anifestes Ö dem  auf. Aus alledem  ging hervo r, dass in  d iesen  Fällen 
d ie  au f die N ep h ritis  superpon ie rte  E x sik k a tio n san h y d räm ie  d ie E rhöhung
ves B lu td ruckes a u f  ein der Schwere des N ierenprozesses en tsp rechendes N iveau 
derh indert h a t te  (T abelle У).
T a b e lle  V
















S. M. 7 312 7,5 165 100/50 0
VI. I. 11 320 8,4 230 120/80 0
в. B. 5 340 10,0 126 90/60 nicht manifest
VI. E. 7 341 7,5 109 90/50 + 0
T. I. 5 350 8,4 108 80/40 + 0
F. K. 5 350 8,9 227 130/90 + nicht manifest
K. M. 10 350 7,7 155 125/70 + nicht manifest
In  w eite ren  3 F ä llen  wurde die B lu td ru ck ste ig eru n g  du rch  andere e x tra ­
renale F a k to re n , u n d  zw ar durch A u sb lu tu n g , k ard ia le  Insuffizienz und  K reis­
laufkollaps, g ehem m t. In  zwei Fällen v e rm o ch ten  wir die U rsache n ich t fest- 
zustellen.
Aus den  E rgebn issen  ziehen w ir die Schlussfolgerung, dass der bei ak u te r 
N ephritis im  K in d esa lte r  en tstehende hohe B lu td ru ck  im  Falle einer schw e­
reren an a to m isch en  Läsion vom G esich tsp u n k t der N ieren funk tion  als eine 
günstige V erän d eru n g  zu b e trach ten  is t. D ie du rch  überw iegend ex trarenale  
F ak to ren  v e ru rsa c h te  H em m ung der E rh ö h u n g  au f ein en tsp rechend  hohes 
N iveau ru f t  dagegen  eine V ersch lechterung  der N ierenfunk tion  hervo r und 
ist so die H a u p tu rsa c h e  der bei a k u te r  N ep h ritis  im  K indesalter zu beobach­
tenden sehr schw eren  Azotämie;.
D ie periphere Inaktiv ierung des Adiuretins
L. FEHÉR
I I .  K L IN IK  F Ü R  IN N ERF. MEDIZIN D E R  M ED IZIN ISC H EN  U NIV ERSITÄ T, B U D A P E S T
Heller u n d  Urban  un tersuch ten  1935 das Schicksal des A diuretins und 
wiesen nach , dass B lu t, Serum und  hom ogenisierte  Leber das A diure tin  in 
v itro  in ak tiv ie ren  u n d  dass in vivo au ch  eine grosse Menge in trav en ö s v e r­
abreichten  A d iu re tin s  aus dem B lu t des n ich t anästhesierten  K aninchens 
verschw indet. N ach  Werle und Kalvelage n eu tra lis ie rt m enschliches Serum  
bei 37° C das zugegebene »Vasopressin« in n erh a lb  von 90' ebenfalls vollständig .
3 Acta Mc<!ica S upp 'cnientum  I.
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Mehrere A utoren  u n te rsu ch ten  — an "V ersuehtstieren, vor allem  an R a t­
te n  — den O rt u n d  die E inzelheiten  d er In a k tiv ie ru n g  des A d iu re tin s . Die 
grtm dlegenden in  v iv o -U n tersuchungen  von  E ver sole und M ita rb e ite rn , M öller — 
Christensen, E ser— T u zu n k a n  b e ton ten  d ie  Inak tiv ie ru n g sro lle  d e r Leber. 
Burn  und M ita rb e ite r w aren  die ersten, die au ch  a u f die In ak tiv ie ru n g sfäh ig ­
ke it der Niere hinw iesen. N euerdings haben die ausführlichen  U n tersuchungen  
von  Ginsburg und  H eller erw iesen, dass ein  g rosser Teil des A d iu re tin s  von  der 
N iere bzw. von den O rg an en  im  G efässgebiet des Splanchnicus (L eber) abgebau t 
w ird. Die In a k tiv ie ru n g  des eiweiss- oder e iw eissderivatartigen  A diuretins 
bringen nach Folie у  d ie desam inierenden E n zy m e  der Leber, in  e rs te r  Linie 
die Arginase, zu s tan d e . D ie A diuretin -Spezifitä t dieses E nzym s is t  u m s tr itte n , 
doch erscheint es a u f  G ru n d  verschiedener U n tersuchungen  bereits als unzw eifel­
h aft, dass es auch u n te r  horm onalem  E influss s te h t. W ir wissen, dass d er höhere 
A diuretin-B lutspiegel, d er bei herabgesetzter N ebenn ieren funk tion  o d er experi­
m enteller A drenek tom ie  beob ach te t w erden k a n n , nicht der endogenen  Sek­
retionszunahm e beizum essen  ist, da wir deren  zytologischen Beweis au ch  nicht 
antreffen  ; v ielm ehr is t die Ursache nach Heller die ve rm in d erte  A d iu re tin - 
Inak tiv ierung . D ie V erab re ichung  von N eb en n ie ren rin d en ex trak t reg e lt diese 
S törung  grössten teils, v e rm ag  aber die nach H ypophysek tom ie  z u s ta n d e  gekom ­
m enen V eränderungen  ähn lichen  Typs n u r  zu  einem  B ruch te il zu  kom pen­
sieren.
W ir begegneten  d iesen  Problem en zum  erstenm al, als w ir v e rsu ch ten , 
die D iagnostik  d er E rk ran k u n g en  des H y p o th a lam u s-H y p o p h y sen sy stem s 
du rch  kom bin ierte  W asser-H orm on-B elastungen  zu erw eitern . G e s tü tz t au f 
den  bekann ten  D iu re tin -A d iu re tin -A n tag o n ism u s w and ten  w ir m eh re re  V er­
fah ren  an, wollen jed o ch  h ie r nur die W irkung  d er gem einsam en V erab re ichung  
von W asser und H in te rlap p en h o rm o n  (G lan d u itrin ) erw ähnen. U nsere  U n te r­
suchungen fü h rten  w ir bei den  allgemein b e k a n n te n  E rk ran k u n g en  des H y p o th a ­
lam us-H ypophysensystem s durch. D er zu B e t t  liegende K ran k e  e rh ie lt m or­
gens um 8 U hr a u f  n ü c h te rn e n  Magen 10 E  G lan d u itrin  und  t r a n k  innerh a lb  
einer halben S tu n d e  a n d e rth a lb  L iter W asser. V ier S tunden  lang , b is  12 U hr, 
w urde sein H a rn  gesam m elt. D er D u rch sch n itt d er v ie rstünd igen  H arnm enge 
von  zehn gesunden P erso n en  betrug  536 m l (m ax . 725 m l, m in . 365 m l). A uf 
G rund der s ta tis tisc h e n  B ew ertung d ieser U n tersuchungen  b e tra c h te n  wir 
eine Menge zw ischen 750 u n d  300 ml als n o rm al.
Wie aus T abelle  I  hervo rgeh t, is t d ie  H arn en tlee ru n g  be i d en  m it d er 
H ypofunktion  des H ypophysen v o rd erlap p en s v e rk n ü p ften  K ran k h e itsb ild e rn  
herabgesetzt. Bei d e r Cushingschen  K ra n k h e it is t  sie norm al. I n  F ä llen  von 
Akromegalie is t n u r  die E n tlee ru n g  der u n b eh an d e lten  Fälle e rh ö h t, d ie  b eh an ­
delten , rö n tg en b es trah lten  F älle  ergeben ein  norm ales R esu lta t. V on d en  K ra n ­
k en  m it D iabetes in sip id u s zeigte die H ä lfte  e in  erhöhtes, die a n d e re  H ä lfte  
ein  norm ales E rgebn is. D ie verzögerte G lan d u itr in -  (A diuretin-) W irk u n g  in
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T a b e lle  I
Nr. Name Geschlecht H arnm engeeem Diagnose
1 к. м. Mann 870 Akromegalie (unbehand.)
2 N. Л. « 925 « «
3 S. К. Frau 754 « «
4 Ch. А . « 1140 « «
5 К. м. « 357 « (Rtg.- Bestrahl.
6 Sz. S. « 410 « «
1 В. Р. Mann 690 C u s h in g s e h e  Krankheit
2 R. J. « 590 « «
3 S. S. « 330 « «
4 К. L. « 250 « «
5 М. I. Frau 580 « «
6 М. J. « 580 « «
1 Р. J. Mann 926 Diabetes insipidus
2 S. к . Frau 754 « «
3 Sz. I. Mann 880 « «
4 S. т. Frau 950 « «
5 р. I. « 895 (( «
6 в. в. Mann 761 « «
7 к. т. « 500 « «
8 М. J. « 570 « «
9 Cs. L. « 448 « «
10 К. L. F rau 350 « «
11 F. J. « 315 « «
12 R. I. « 285 « «
1 D. G. Frau 134 Hypophysär mager
2 Р. Е. « 275 « «
3 В. К. « 136 « «
4 Р. К. « 256 « «
5 К. В. « 65 « «
6 F. I. « 220 « «
7 М. Т. « 40 « «
8 К. L. « 160 « «
9 Т. J. <C 190 « «
3*
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den  m it der H y p o fu n k tio n  des V orderlappens verbundenen  K ran k h e itsb ild e rn  
bzw. die herabgesetzte  W irkung  bei einem  T eil d er K ranken m it A krom egalie 
und  D iabetes in sip idus lä s s t sich auf versch ied en e  W eise e rk lä ren , doch sind 
die F ak to ren  der p e rip h e re n  In ak tiv ie rung  des A diure tins unb ed in g t in  B etrach t 
zu  ziehen. A uf d ieser G rund lage  m üssen w ir  annehm en , dass e inzelne V order­
lappenhorm one die F u n k tio n  des in ak tiv ie ren d en  E nzym system s im  V erh ä lt­
n is zu ihrer P ro d u k tio n  beeinflussen, d. h. h e ra b se tz en  oder s te igern . A uffallen­
derweise haben w ir b e i U ntersuchung  von 6 P a tie n te n  m it C ushingscher  K ra n k ­
h e it in keinem F alle  e ine  erhöh te  Diurese fe s ts te lle n  können, obw ohl fü r  dieses 
K rankheitsb ild  die A C T H -t berp roduk tion  kennzeichnend is t, w elche auch 
d ie  E nzym funk tion  b ee in flu sst und  so u n te r  anderem  auch d en  A rginase- 
Spiegel in Leber u n d  N iere  erhöht. D em gegenüber t r a t  bei 4 K ra n k e n  m it 
Akromegalie, bei d en en  te ils  die fo rtlau fen d e  E n tw icklung  d e r Sym ptom e, 
teils Mangel einer T h e ra p ie  bis zur U n te rsu ch u n g  fü r eine höhere som ato tro p e  
H orm onproduk tion  z eu g ten , die S teigerung d e r D iurese auf. A u f G ru n d  dieser 
U ntersuchungen k ö n n en  w ir feststellen, d ass  dem  som ato tropen  H o rm o n  der 
H ypophyse in der In a k tiv ie ru n g  des A d iu re tin s  irgendeine Rolle zu fä llt. Diese 
E rfah rung  stim m t m it  d e r A nsicht von W hite  u n d  M itarbeitern  ü b e re in , die 
d er A uffassung sind , d ass  in  erster Linie dieses H orm on  eine d iu re tisch e  N ieren­
w irkung besitzt.
T a b e lle  I I
Nr. N am e
E n tle e rte  H arn  menge (2^) 
ccm




l J. G. 674 345
2 K. L. 580 370
3 P. E. 750 310
4 P. J. 590 370
5 B. L. 430 400
6 Gy. Gy. 76 332
A uf G rund d ieser U ntersuchungen  w ü n sc h te n  wir festzuste llen , ob dieses 
E nzym  im B lu t v o n  D iabe tes in sip id u s-K ran k en  verm ehrt a u f t r i t t .  H ierzu  
b en u tz ten  w ir die M eth o d e  von B raun— Falco  u n d  Weber. 10 m l B lu t  des zu 
untersuchenden  K ra n k e n  verm engten, w ir m it  200 m E  A diuretin  (G landu itrin ), 
inkub ierten  eine S tu n d e  be i 37° C im  T h e rm o s ta t u n d  tran sfu n d ie rten  es sodann 
einer sorgfältig au sg ew äh lten , hydrierten  P e rso n  von derselben B lu tg ru p p e . 
B ei diesen M ikro transfusionen  widm eten w ir d e r  S te rilitä t sowie d e r eingehenden
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V orun tersuchung  des B lu tem pfängers und  -Gebers besondere Sorgfalt. N ach 
d e r M ikrotransfusion b ew erte ten  w ir die in den  folgenden zwei S tunden  e n t­
lee rte  H arnm enge. Z u  V ergleichszw ecken tran sfu n d ie rten  w ir derselben Person 
bei anderer G elegenheit u n d  u n te r  iden tischen  U m stän d en  das a u f  ähnliche 
W eise behandelte  B lu t eines gesunden B lutgebers. 6 K ran k e  m it D iabetes 
insip idus konn ten  w ir a u f  diese W eise un tersuchen . H ier folgen die kurzen  
K rankengesch ich ten  :
1. J .  G., 42 jäh rige  F ra u . Seit 3 Ja h re n  k ran k . T äglich 7— 14 1 H arn  (spez. 
G ew icht 1001 —1005). H äufige, heftige K opfschm erzen. Sella norm al. Voll­
ständiges G esichtsfeld . G lan d u itrin  ohne E influss a u f die P olyurie .
2. K . L ., 50 jäh rige  F ra u . Ih re  E rk ran k u n g  begann  vor 7 Ja h re n  ganz 
p lö tzlich , ohne an d ere  w esentliche Sym ptom e. T äglich 7—9 1 H arn  (spez. 
G ew icht 1001 —1005). Sella norm al, vollständiges G esichtsfeld . N ach  G landu itrin  
n im m t die Po lyurie  ab.
3. P . E . 25 jährige  F rau . Seit einem  J a h r  zunehm ende P o lyurie . Gegen­
w ärtig  täglich  17 — 25 L ite r  H a rn . Sella norm al. Beide G esichtsfelder w esentlich 
eingeschränkt. E n zepha log raph ie  : linksseitig ex trase lla re , die I I I .  G ehirn­
kam m er m ässig d islozierende G eschw ulst. N ach G lan d u itrin  keine D iuresehem ­
m ung, heftige Spasm en. T onephin , P itressin  ebenfalls w irkungslos.
4. P . J . ,  26 jährige  F ra u . Im  A lter von 4 Ja h re n  K o p ftrau m a  m it lan g ­
dauernder B ew usstlosigkeit. Se ither Polydipsie. T ägliche H arnm enge 7—9 1 
(spez. Gewicht 1001 — 1005). Sella norm al, etw as k leiner. V ollständiges G esichts­
feld. R eagiert g u t a u f  G lan d u itrin .
5. B. L., 27 jährige  F ra u . Seit 3 M onaten K opfschm erzen , G ew ichtszu­
nahm e, M en strua tionsstö rungen , Polydipsie. Tägliche H arnm enge 14—20 1. 
A nsich t der N erv en k lin ik  : H ypothalam osis gr. Sella norm al. V ollständiges
G esichtsfeld. N ach  G lan d u itr in  Ü belsein, die P o lyurie  n im m t n ich t ab.
6. G y.G y., 4 2 jäh rig e r M ann. T rin k t seit dem  S äug lingsalter viel W asser. 
Tägliche H arnm enge 13— 16 1. S tänd ig  K opfschm erzen. V ollständiges G esichts­
feld. Sella norm al, w eit, flach . U lcus duodeni. G lan d u itrin , P itug lando l sind 
a u f  die D iurese ohne E in flu ss.
Anzeichen von L ues oder T bc w aren n ich t festzuste llen .
In  den e rsten  v ie r F ä llen  k am  bei der K ontro lle  eine w esentlich  höhere 
H arnm enge zustande . B ei diesen v ier K ranken  h a tte  die K ra n k h e it vor Ja h re n  
begonnen. Spuren eines Zerstörungsprozesses im  H in te rlap p en  haben  w ir in 
keinem  dieser F älle  fes ts te llen  können . A uch der im  F a ll N r. 3 beobach te te  
T um or w ar ex trase lla r ge lagert. D ie K ranke, deren  D iurese m it der norm alen 
K ontro lle  übere in stim m te , h a tte  einen vor zwei M onaten , im  Anschluss an 
eine frische H y p o th a lam o se  en ts tan d en en  D iabetes insip idus. D er le tz te  P a tien t, 
dessen B lu t das A d iu re tin  in  w esentlich geringerem  A usm ass in ak tiv ie rte , 
w ar ein Fall von k o n g en ita lem  D iabetes insipidus, bei dem  angenom m en w erden 
k an n , dass sich das in ak tiv ie ren d e  E nzym system  g ar n ich t en tw ickelt h a tte .
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U nsere U n tersuchungen  zusam m enfassend , kann  festg este llt w erden, 
dass der H y p o p h y senvorderlappen  — v o r  allem  durch sein so m a to tro p e s  H o r­
m on — in der A k tiv ie ru n g  des ad iu re tin ab b au en d en  E nzym system s eine  Rolle 
sp ielt. D as B lu t e inzelner K ranken  m it D iab e tes  insipidus in a k tiv ie r t  A d iu re tin  
in  erhöh tem  M asse.
Der L ym phkreislauf der H oden  und N ebenhoden
F. RÉNYI-VÁMOS
U RO LO G ISCH E K LIN IK  D ER M ED IZIN ISC H EN  UNIV ERSITÄT, BU DA PEST
1. A natom ischer Teil
Zw ischen den Canaliculi des H o d en s und N ebenhodens b e fin d e t sich 
nach  üb ere in stim m en d er A uffassung d er F o rsch er ein reichliches L ym phgefäss- 
ne tz . Dies is t in  e rs te r  Uinie m it dem  In jek tio n sv erfah ren  fe s tg e s te llt w orden, 
von dem w ir in  V erb indung  m it unseren  L ym phg efässu n te rsu ch u n g en  in  der 
N iere und im  M agen nachw eisen k o n n ten , «lass es zur E rforschung d e r  Lym ph- 
kapillaren  ungeeignet ist, da der e in g efü h rte  S to ff nicht nur die L ym p h k ap il- 
laren  ausfü llt, sondern  auch das ganze In te rs t i t iu m  überschw em m t. D ie F a rb ­
streifen  sind  also m it den L y m p h k ap illa ren  n ich t identisch. Es m ü ss te  daher 
ein V erfahren  zu r A nw endung gelangen, bei dein sich die K ap illa ren  erw eitern  
und  d ah er gu t s ic h tb a r sind.
M ethode : B eim  M enschen und H u n d  riefen wir im Plexus p am pin ifo rm is 
m it le ich te r U igatu r eine 10—30 M inu ten  lange S tauung herv o r. D arau fh in  
erw eitern  sich die Lym phgefässe des P lex u s  in kräftiger W eise, s in d  gu t zu 
erkennen  u n d  le ich t zu punk tieren . A us d en  herausgenom m enen H o d e n , N eben­
hoden und S tie len  fe rtig ten  wir S e rien sch n itte  an.
Die U ntersuchung ergab, dass zwischen den Canaliculi der H oden und  
Nebenhoden L ym phkap illaren  nicht anzu tre ffen  waren. N ach den  L ite ra tu ra n ­
gaben sollen die w eiten  Venen in den S ep ten  verlaufen. Auch h ie r fan d en  wir 
n ich t ein einziges L ym phgefäss. D agegen sah en  w ir in  der Hoden- u n d  Neben­
hodenkapsel mehrere weite Lymphgefässe, von denen ein Teil V alvu lae enthält. 
Das B ild  ist stellenweise plexusartig. D ie ableitenden Gefüsse sind  vor dem  Ductus 
gruppenförm ig gelagert. Im  Plexus verlaufen  mehrere weite valvuläre L ym p h ­
gefässe.
D ieser B efund  erin n ert an die A n o rd n u n g  der L eberlym phgefässe. In n e r­
halb  der T ubu li k o n n ten  w ir näm lich  L ym phkap illaren  n ich t nachw eisen, 
diese erscheinen lediglich im perip o rta len  R aum .
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2. Physiologischer Teil
a)  Die B eo b ach tu n g , (lass sich zw ischen den K anälchen  keine Lym pli- 
kapillaren  befinden , len k t die A ufm erksam keit a u f  den U m stan d , dass d e r­
jenige Teil des G ew ebsflüssigkeit, der den H oden  und N ebenhoden  (E iw eiss!) 
durch  die L ym phgefässe  verlässt, einen verhältn ism ässig  langen  W eg b enö tig t, 
um Lym phgefässe zu linden. D er sich d u rch  die Venen en tfe rnende  Teil findet 
dagegen nach  e inem  m inim alen W eg ü b era ll V enenkapillaren . D ies is t auch 
von klinischer B ed eu tu n g  (s. 4. Teil). D iese K reislau fsverhältn isse  der H od en ­
gew ebsflüssigkeit s tim m en  m it den V erhältn issen  in der L eber überein , wo 
die L y m p h k ap illa ren  — wie dies im  vo rhergehenden  A bschnitt b e to n t w urde — 
vom  perip o rta len  R au m  und n ich t aus dem  Inneren  des L obu lus ausgehen.
I>) U nseres W issens w aren w ir die e rs ten , welche die L ym phgefässe im  
Plexus p u n k tie r te n . Im  Menschen (4 Fälle) und H und  (4 Fälle) s te llten  w ir 
eine E iw eissm enge von 2,92—4,67, im  D u rch sch n itt von 3,5 g %  fest. Dies 
en tsp rich t u n g e fäh r — m it A usnahm e d er L eber — dem  L ym pheiw eissgehalt 
in den übrigen  O rganen . Die U n te rsuchungen  (4 M enschen, 9 H unde) h ab en  
ferner erw iesen, dass in der H oden lvm phe sowohl beim M enschen als auch 
beim  Tier säm tlich e  B lu teiw eissfrak tionen  anzu treffen  sind. U nsere B eobach­
tungen an  H u n d e n  (13 Fälle) weisen noch d a ra u f  hin, dass der re la tiv e  P ro z e n t­
sa tz  der Eiw eisse m it dem  der B luteiw eisse n u r  in  einem  kleineren  Teil der 
Fälle ü b e re in s tim m t ; im grösseren Teil is t d er re la tive A lbum ingehalt (in % ) 
in der H oden lvm phe höher als im B lut.
3. Pathologischer Teil
N ach den A ngaben  in  L ehrbüchern  k a n n  die N ebenhoden tuberku lose  au f 
dreierlei W eise a u f  den H oden überg re ifen  :
а) d u rch  d ie Canaliculi,
б)  m it d e r  L ym phe,
c) a u f  d ire k te m  Wege.
D a w ir im  H od en  und N ebenhoden  zw ischen den C analiculi L ym phgefässe 
n ich t festste llen  k o n n ten , muss das Übergreifen der Tuberkulose a u f  dem L ym ph-  
wege abgelehnt werden, und  zw ar um  so m ehr, als w ir bisher in  keinem  L ehrbuch  
und auch in  k e in e r M itteilung M ikropho togram m e gesehen haben , welche 
nachgewiesen h ä t te n ,  dass der N ebenhodenprozess au f ein L ym phgefäss ü b e r­
greift, du rch  dieses in  den H oden gelan g t u n d  sich nach dem  A u s tr i t t  aus dem  
Lym phgefäss a u f  die H odensubstanz e rs treck t.
H iernach  g e h t die A usbreitung  zw ischen den C analiculi iin In te rs titiu m  
vor sich, is t also  »d irek t« .
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In  V erb indung  m it einem  Fall k an n  indessen doch an d ie  M öglichkeit 
gedacht w erden, dass den  Lym phgefässen in  der P ropagation  d e r T uberkulose 
eine Rolle zufällt. I n  diesem  Fall w ar im  histologischen S c h n itt  neb en  der 
H oden- und  N ebenhoden tuberku lose  auch  eine L ym phang itis tu b e rc u lo sa  der 
K apsellym phgefässe zu  sehen (was n u r d a d u rc h  nachgew iesen w erd en  konnte , 
dass w ir den F u n icu lu s  v o r der K a s tra tio n  e tw as stran g u lie rt h a t te n ,  w odurch 
sich die L ym phgefässe erw eiterten). D as F o rtsch re iten  der In fe k tio n  würde 
h iernach  au f fo lgende W eise vor sich gehen  :
N EBEN H O D EN TU BERK U LO SE
I
Die Bazillen gelangen  in  die L ym phk ap illa ren  und danach in  d a s  grosse
Lvm phgefäss
I
L ym phangitis tu b e rcu lo sa
I
Die In fe k tio n  du rchbrich t d ie  Lym phgefässw and
I
D urch die H oden k ap se l oder an den S ep tu lae  en tlang  gelang t d ie Infek tion
in die H o d en su b stan z
I
HO DE NTUBE RK U LO SE
Diese lym phogene A usbreitung is t n a tu rg em äss etw as g a n z  anderes 
als der in den L ite ra tu ra n g a b e n  behan d e lte  V organg. H ier w ird  d ie  In fek tio n  
n ich t von den zw ischen  den Canaliculi befind lichen  L y m p h k ap illa ren  w eiter­
getragen , sondern die H au p tro lle  fä llt der L y m p h an g itis  tu b e rcu lo sa  d er e x tra ­
parenchym atösen  L ym phgefässe zu.
Diese Frage b e rü h r t  na tü rlich  n ich t die kana liku lä re  bzw . d ire k te  V er­
b re itung  der In fek tio n .
4. K linischer T eil
a )  Bei P rozessen , die m it ausgedehn tem  Ö dem  v erknüpft s in d , kann  die 
N ekrose, in  le ich teren  F ä llen  die F ibrose des H odens e in tre ten . W ir  sind  der 
A nsich t, dass deren  U rsach e  zum  Teil im  in trap a ren ch y m a tö sen  L ym phgefäss- 
m angel des H odens u n d  N ebenhodens zu su ch en  is t, der zu r In su ffiz ien z  im 
F lüssigkeitsk re islau f fü h r t .
b)  Bei der H oden- u n d  N ebenhodenen tzündung  ist die N ovocain -B lockade 
des Funicu lus von g u te r  u n d  rascher W irk u n g . W ir glauben, dies i s t  teilw eise 
d a ra u f  zu rückzuführen , dass der infolge d e r E n tzü n d u n g  a u f tre te n d e  L ym ph- 
gefässspasm us du rch  d ie  N ovocain-W irkung gelöst w ird. D ieser M echanis­
m us w äre dem ähn lich , den w ir bei T h ro m b o p h leb itis  von E x tre m itä te n  be-
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obachten. In  d iesem  Falle lässt sich das ö d e m  in der E x tre m itä t  häufig m it 
N ovocain-B lockade beseitigen (F ö ld i, R uszn yá k , Szabó).
c) W enn w ir n eben  der N ebenhodenen tzündung , die sich von der H oden­
entzündung infolge d er Schwellung schw er d ifferenzieren lä sst, feststellen , 
dass der F u n icu lu s  d ick , konsisten t und seh r em pfindlich is t, und  w enn dieser 
Zustand 6 — 8 T ag e  lang  u n v erän d ert bestehen  b le ib t, so is t m it Sicherheit 
anzunehm en, d ass  d er Prozess au f die H o d en su b stan z  übergegriffen h a t und 
der H oden n ic h t m eh r g e re tte t w erden k an n . W ir verm u ten , dass die Lyrnph- 
gefässe in e inem  d era rtig en  Funiculus o b lite rieren  und  der H oden deshalb 
zugrunde geh t (B a b ie s ) .
B ila n z  der Penicillin therapie des Scharlachs 
(a u f Grund des K rankenm aterials der Jahre 1951— 1953)
J. KAMARÁS
I . K IN D E R K L IN IK  DER M ED IZIN ISCH EN  U N IV ERSITÄ T, BU DA PEST
I. A uf w elche W eise beeinflusst die P en ic illinbehand lung  bei Scharlach
1. das A u ftre te n  der späten
a ) n ic h t b ak te rie llen  K om plikationen ,
b) b a k te rie lle n  K om plikationen?
2. die In fiz ierungsfäh igkeit der nach  der K rankenhausiso lierung  e n t­
lassenen P a tie n te n ,
II . L ässt s ich  die Isolierungszeit d er m it Penicillin  beh an d e lten  Scharlach­
kranken v e rk ü rz e n ?
ad I / l a .  D ie beiden  w ichtigsten , sp ä te n  n ich t bak terie llen  K om plikatio ­
nen, späte  K a rd itis  bzw . Febris rh eu m atica , ferner die diffuse G loiperulonephritis 
kommen in u n se rem  M ateria l in  m in im alem  U m fang v o r ; bei den  m it diesen 
Diagnosen aufgenom m enen  K ranken  h a n d e lt es sich en tw eder um  unbehande lte  
oder ohne B ak te rien k o n tro lle  behandelte  Fälle . K onklusion  : die in  en tsp rechen ­
der Dosis und  ausre ichend  lange d u rch g efü h rte  P en ic illin therap ie  v e rh in d ert 
das A uftre ten  n ic h t bak terie ller K o m plika tionen  in  op tim aler W eise.
ad I / l b .  D ie  sp ä te n  b ak terie llen  K o m plika tionen  sind gröstenteils 
Folgen der R e in fek tio n . U nser M ateria l lie fert h ie rfü r Beweise. K onk­
lusion : die an fän g lich e  Penic illinbehand lung  ü b t a u f  das A u ftre ten  der 
späten b a k te rie llen  K om plikationen  u n m itte lb a re n  E in fluss k au m  aus, da 
diese g rö ss te n te ils  d u rch  die m it einem  hetero logen  T yp  erfolgenden 
R einfektionen (K reuzin fek tionen ) v e ru rsach t w erden.
42
ad  1/2. Als E rg e b n is  der P en ic illin therap ie  w ird in  der überw iegenden  
M ehrzahl der F älle  d a s  R achensekret frei v o n  S trep tokokken . D iese S trep to - 
kok k en -N eg ativ itä t des R achensekrets is t  je d o c h  in  einem grossen  T eil der 
Fälle n u r v o rü b e rg eh en d er N a tu r, nach A u sse tzen  des Penicillins w e rd e n  im m er 
m ehr K ranke e rn e u t strep toko k k en p o sitiv . D ie günstige W irkung d e r an fän g ­
lichen P en ic illin b eh an d lu n g  zur B ekäm pfung  d e r S trep tokokken  is t  n u r  dann 
von  D auer, w enn d e r  P a t ie n t  w ährend d e r  Iso lierungszeit keiner R ein fek tion  
ausgesetzt is t. D ie Z ah l d er K ranken m it s e k u n d ä re r  S trep to k o k k en -P o sitiv itä t 
is t w eit höher als d ie  v o n  P a tien ten , bei d en e n  bakterielle  K o m p lik a tio n en  
au ftre ten . Dies is t w ahrschein lich  d arau f z u rü ck zu fü h ren , dass die E rk ra n k u n g  
n u r durch  die m it d em  heterologen T yp  e rfo lg en d e  R einfektion , d . h . durch  
die K reuzin fek tion  v e ru rsa c h t wird, der K ra n k e  hingegen auch  d a n n  zum 
B azillen träger und  so an steck en d  wird, w enn  e r sich  m it dem hom ologen  Typ 
reinfi ziert.
ad I I .  Die Iso lie ru n g sze it kann  bei S ch a rlach  n ich t schem atisch  in  W ochen 
oder Tagen fe s tg e se tz t, sondern  muss von F a ll  zu  F a ll vom E rg eb n is  d e r b ak ­
teriologischen K o n tro llu n te rsu ch u n g  des R ach en sek re ts  abhäng ig  g em ach t 
w erden. Die sofortige E n tla ssu n g  nach d e r 6 täg ig en  P en ic illinbehand lung  v e r­
m ag die R ein fek tionsm öglichkeiten  h e rab zu se tzen , aber nicht zu b eh eb en , da 
das H eim  des K ra n k e n  als infizierte U m g eb u n g  zu  b e trach ten  is t , w o e r sich 
e rn eu t reinfizieren k a n n . Aus diesem G runde  is t die bakterio log ische K o n tro ll­
un tersuchung  v o r A u fh e b u n g  der Isolierung au c h  in  diesen Fällen  unerlässlich , 
j a  sollte auch a u f  d ie  in  K inderkollektive g eh en d en  Geschwister des K ra n k e n  
ausgedehnt w erden. K o n k lu sio n  : die Iso lie ru n g sze it der S ch a rlach k ran k en  ist 
ebenso wie die d er D ip h th e rie -  und T y p h u sk ra n k e n  von Fall zu F a ll  fe s tzu ­
setzen.
E xperim entelle U ntersuchungen über die P ath ogen ese  
des Thym ustodes
B. SÁRY, J. PÓRSZÁSZ
II . K L IN IK  F Ü R  IN N E R E  M ED IZIN  DER M ED IZIN ISC H EN  UNIV ERSITÄ T, B U D A PE ST
D er S ta tu s  th y m ico -ly m p h aticu s  is t u ns als eine kongenitale E rk ra n k u n g  
b ek an n t, bei der die V eränderungen  m it S tö ru n g e n  in  der N ebenn iere , in  den 
Sexualdrüsen u n d  im  a u to n o m en  N ervensystem  bzw . m it deren H y p o fu n k tio n  
Zusam m enhängen ; g le ichzeitig  ist fü r die K ra n k h e it  die h e rab g ese tz te  Resi- 
ten z  verschiedenen chem ischen  und physik a lisch en  Agenzien gegenüber c h a ra k ­
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teristisch . A n a to m isch  lässt sich neben  d er H yperp lasie  bzw . H y p ertro p h ie  
des T hym us u n d  der lym phatischen  Gewebe die v erm in d erte  E n tw ick lu n g  
des ch rom affinen , gonaden- und  k a rd io v ask u lä ren  System s nachw eisen.
N ach  d en  patho log isch-anatom ischen  A ngaben von Sym ers, die auch 
Boyd  und  an d e re  A utoren  b e k rä ftig ten , is t  bei den  im  S ta tu s  thym ico-lym plia- 
ticus bzw . an  T h y m u sto d  versto rbenen  Personen  die H yperp lasie  des T hym us 
sowie des ly m p h a tisch en  Gewebes in  allen F ä llen  anzu treffen . F ü r  das vasku lä re  
System  sind  ein  kleines Herz, die schm ale A o rta  und  die H ypop lasie  des p eri­
pheren a rte rie llen  System s kennzeichnend ; N ebennierenrinde und  M arksubstanz  
sind hochgrad ig  atroph isch .
D en A n tagon ism us zwischen T h y m u s u n d  N ebenniere h ab en  in  T ie rv e r­
suchen Ascher u n d  Roiventree nachgew iesen. N ach  V erabreichung von  T h y m u s­
e x tra k t b e o b a c h te te n  sie In v o lu tion  d er N ebenniere ; Ingle u n d  Range h in ­
gegen s te llte n  n a c h  V erabfolgung von  D esoxycorticosteron  bzw . C ortison die 
R ücken tw ick lung  des Thym us fest.
In  eigenen , b isher noch n ich t verö ffen tlichen  V ersuchen b eo b ach te ten  
w ir, dass bei ju n g e n  H unden  10—15 T age nach  T h y m u sex stirp a tio n  H y p erto n ie  
au ftra t, die be i diesen V ersuchstieren bere its  seit 1 — 1 ]/2 J a h re n  b es teh t. D er 
systolische B lu td ru c k w e rt der T iere e rre ich t 200—220 H gm in, d er diasto lische 
D ruck 100 —120 H gm m .
In  frü h e re n  V ersuchen b eo b ach te ten  w ir, dass T h y m u se x tra k t in  v itro  
im stande is t, d ie  C ho linesterase-A ktiv itä t herabzusetzen  bzw . zu lähm en .
A uf G ru n d  dieser Versuche sowie d er b ek an n ten  L ite ra tu ra n g ab e n  nahm en  
w ir an, dass d e r  bei K ranken  m it S ta tu s  thym ico -lym phaticus a u ftre ten d e  
sog. T h y m u sto d  als Folge der H y p erfu n k tio n  des T hym us und  d er H y p o fu n k ­
tion der h y p o p lastisch en  N ebenniere zu b e tra c h te n  ist. A uf verschiedene exogene 
oder endogene E inw irkungen  se tz t d er ohneh in  hyperp lastische , eine erhöh te  
F u nk tion  aufw eisende T hym us die C h o lin este rase-A k tiv itä t h e rab  oder läh m t 
diese m öglicherw eise ; das infolgedessen angesam m elte  A zetylcholin  v eru rsach t 
Schock, den d ie  hypoplastische N ebenn iere  n ich t abzuw ehren verm ag . H ie r­
nach w äre d e r T h y m u sto d  ein Schock tod , d er du rch  das sich in  grosser Menge 
ansam m elnde A zetylcholin  hervorgeru fen  w ird.
U nsere V ersuche nahm en w ir m it einem  von uns b e re ite ten  T h y m u s­
e x tra k t an  K an in ch en  und K atzen  v o r. Die Lösung s te llten  w ir eine halbe 
S tunde  n a c h  T ö tu n g  des K albes her. Im  allgem einen b e n u tz te n  w ir 4 —5 g 
T hym us, w as 3 —4 Lobuli des T h y m u s vom  K alb  en tsp rich t. D er T hym us 
w urde in  d e r R eibschale  steril m it Q uarzsand  verrieben , m it 20 m l physio lo­
gischer K ochsalz lö sung  von 37° v e rd ü n n t, sodann  zen trifug iert und  der obere 
Teil des Z e n trifu g a ts , die Lösung, b e n u tz t ; das pH  w urde in  jedem  F alle  
a u f  7 — 7,5 e in g es te llt und  die T hym uslösung  so schnell wie m öglich verw endet, 
um  zu ve rm ied en , dass die even tuelle  E nzym w irkung  durch  längeres S tehen ­
lassen h e ra b g e se tz t wird.
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W ie bereits e rw ä h n t, nahm en  wir unsere V ersuche in  in sgesam t 21 F ällen  
an  K aninchen  und  K a tz e n  vor, und zw ar in  in trap e rito n ea le r  N ark o se  m it 
1 g/kg U rethan . Den B lu td ru c k  stellten  wir a u f  die üb liche W eise an  d e r rechten  
C aro tis communis m it dem  H g-M anom eter fest. D ie In jek tio n  g ab en  w ir in 
die rech te  Vena fem oralis, die N eb enn ierenexstirpa tion  führten  w ir tra n sp e ri­
to n ea l durch. Im  e rs ten  T eil der Versuche w ollten  w ir die b lu td ru ck sen k en d e  
W irkung  des T h y m u se x tra k te s  k lären, deshalb  g aben  wir zuerst K an inchen  
u n d  dann  K atzen  in tra v e n ö s  verschiedene M engen T h y m u se x tra k t, das eine 
w esentliche B lu td ru ck sen k u n g  zustande b rach te .
A b b . 1
Im  K aninchen  sen k te n  2 m l T h y m u sex trak t d en  B lu td ru ck  in  4 M inuten 
von  125 H gm m  a u f  50 H gm m  ; nach 15—20 M in u ten  erreich te  d e r B lu td ru ck  
w ieder den A usgangsw ert. Als w ir den V ersuch a n  d er K atze  m it e iner kon­
zen trie rteren  T hym uslösung  w iederholten, t r a t  schon  nach V erab re ich u n g  von 
l m l T h v m u sex trak t in n e rh a lb  von einigen S ekunden  eine B lu td ru ck sen k u n g  
von 110 H gm m  au f 30 H g m m  ein. A uch n ach  10— 15 M inuten e rre ich te  der 
B lu td ru ck  n ich t den A usgangsw ert und stieg n u r  b is  zu 90 H gm m  (A bb. 1).
In  den vo rherg eh en d en  V ersuchen h a tte n  w ir uns d av o n  überzeug t, 
dass T h y m u sex trak t die C ho lineste rase-A k tiv itä t h erabzusetzen  bzw . zu läh ­
m en  v e rm a g ; es Avar d a h e r anzunehm en, dass die B lu td ru ck sen k u n g  durch
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das angelagerte A zety lcholin  v e ru rsach t w ird, weshalb w ir im  folgenden Teil 
der Versuche dem  T ie r vo r V erabreichung  des T h y m u sex trak te s  einen an ti- 
cholinergen S toff, 1 m g/kg Skopolam in, gaben. W ir s te llten  fest, dass bei den 
m it Skopolam in v o rb eh an d e lten  T ieren  m it T h y m u sex trak t keine B lu td ru ck ­
senkung h ervo rgeru fen  w erden k an n  (A bb. 2).
In  w eiteren  V ersuchen  w ollten w ir e rm itte ln , welche A zetylcholinm enge 
bei in travenöser V erabfo lgung nötig  is t, um  im  T ier eine d er T h y m u se x tra k t­
w irkung gleichw ertige B lu td rucksenkung  herbeizuführen . Zu diesem  Zweck 
gaben wir versch iedene M engen von A zetylcholinlösung in  versch iedener Ver-
A b b .  2
dünnung in trav en ö s  u n d  reg is trie rten  die bei den T ieren  zu s tan d e  gebrachte  
B lu td rucksenkung . W ir s te llten  fest, dass 1 m l T h y m u se x tra k t, der den B lu t­
druck  des T ieres in n e rh a lb  von 3 S ekunden  von  120 H gm m  a u f  50 H gm m  zu 
senken verm ag , 0 ,05 /kg  A ze ty lcho lin lö sung  en tsp rich t.
In  w eite ren  V ersuchen fanden  w ir, dass nach E in g ab e  des T hym us­
ex trak tes  die E m pfin d lich k e it des T ieres gegenüber A zety lcho lin  zunim m t ; 
die gleiche M enge A zety lcholin  senk te  nach  V erabreichung des T h y m u sex trak tes  
den B lu td ruck  des T ieres im  V ergleich zum  vorhergehenden  um  das Zwei­
fache. W ahrschein lich  verm ag der T h y m u se x tra k t die C ho linesterase-A k tiv itä t 
allm ählich h e rab zu se tzen , so dass das T ier gegenüber dem  neuerlich  v e ra b ­
folgten A zety lcho lin  bere its eine e rh ö h te  E m pfindlichkeit aufw eist.
Im  absch liessenden  Teil der V ersuche w ünsch ten  w ir festzustellen , ob 
die E m pfind lichkeit des Tieres, w enn w ir teilw eise einen ähn lichen  Z ustand
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herbeiführen , w ie er bei K ranken  im  S ta tu s  th y m ico -ly m p h a ticu s  vorliegt, 
d. h. w enn w ir die N ebenn ierenfunk tion  h e rab se tzen  oder gegebenenfalls  die 
N eb en n ie ren ex stirp a tio n  vornehm en, z u n im m t oder nicht.
An der K a tze  fü h rte n  wir b ila te ra le  N eb en n ie ren ex stirp a tio n  durch. 
P o sto p e ra tiv  san k  d e r B lu td ruck , d er z u  B eginn  des V ersuches 80 H gm m  
b e tru g , au f 20 H g m m . Schon nach i. v . G ab e  von  2 ml T h y m u s e x tra k t  t r a t  
bei dem ad ren ek to m ie rten  Tier nach  2 — 3 M inuten E x itu s ein ; in jiz ierten  
w ir jedoch  sofort n a c h  V erabfolgung des T h y m u sex trak tes  i. v . A drenalin , 
erfolgte der E x itu s  e rs t nach dem A u fh ö ren  der A drenalinw irkung . B ei den
A b h .  3
T ieren , bei w elchen w ir einen Schock h e rv o rrie fen , nahm en w ir au c h  d ie  Zählung 
d er ro ten  B lu tk ö rp e rch en  vo r und fa n d e n , dass die ro te B lu tk ö rp e rch en zah l 
d ieser T iere im  V erg leich  zu den g esunden  eine E rhöhung um  3 —4 M illionen 
aufw ies, was die V erm u tu n g  b estä tig t, d a ss  diese Tiere ta tsä c h lic h  im  Schock 
zugrunde gingen (A bb. 3).
Bei denselben  T ieren  u n te rsu ch ten  w ir auch nach der M eth o d e  von 
Gaal— Végh die C h o lineste rase-A k tiv itä t u n d  s te llten  fest, dass d iese  bei den 
im  Schock befind lichen  T ieren h e ra b g e se tz t oder vollständig  g e lä h m t war.
A uf G rund  u n se re r  V ersuchsergebnisse nehm en wir an, dass d e r  T hym us 
im  O rganism us m öglicherw eise eine E n z y m fu n k tio n  ausüb t, d ie  d a s  E n zy m ­
system  des p a ra sy m p a th isch en  N erv en sy stem s u n te r  pa tho lo g isch en  V e rh ä lt­
n issen  s tö rt und  das G leichgew icht zw ischen C holinesterase u n d  C ho linazety lase  
au fh eb t. Im  S ta tu s  th ym ico -lym phaticus s e tz t  der in  H y p e rfu n k tio n  befind­
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liehe T hym us d ie T ä tig k e it der C holinesterase herab  und  v e ru rsa c h t dadurch  
H ypoton ie . D ie d u rch  exogene oder endogene E inw irkung  g este igerte  T h y m u s­
fu n k tio n  fü h r t  d u rch  völlige L ähm ung  d er C holinesterase zum  A zety lcho lin ­
schock, der den  sog. T hym ustod  h e rb e ifü h rt.
M cCardie, H ardinger  und  M atti b eo b ach te ten  bei Personen , die an  T hym us­
tod  v ers ta rb en , v o r  dem  E in tr i t t  des Todes s ta rk e  D yspnoe, schw ere B ronch ia l­
spasm en u n d  T ach y k ard ie . Ih re r  A nsich t n ach  t r a t  der Tod d u rch  H erz lähm ung  
ein. Diese dem  T ode  vorangehenden  S ym ptom e ähneln  dem nach  sehr den von 
CoUumbine, Barnes und  Pickford  beschriebenen  Sym ptom en, die m it A n ti­
cholinesterasestoffen  an  T ieren vor dem  T ode zustande geb rach t w erden  können. 
Bei T ierversuchen  m it den A nticho linesterasesto ffen  P arao x o n  u n d  ak tivem  
organischem  F lu o ro p h o sp h a t sahen sie vor dem  E x itu s  ähnlich schw ere B ron ­
chialspasm en, T ach y k ard ie , neu ro -m u sk u lären  Block und  zen tra le  A tm ungs­
depression, die sie der W irkung des an g eh äu ften  A zetylcholins zuschreiben.
ln  unseren  V ersuchen b eo b ach te ten  w ir an den ad ren ek to m ie rten  Tieren 
a u f  E inw irkung  des T h y m u sex trak tes  v o r dem  E x itu s  D yspnoe, B ronch ia l­
spasm en, s trid o rö se  A tm ung  u n d  T ach y k ard ie . H iernach  is t die W irkung  
des T h y m u se x tra k te s  der d er cho linesteraselähm enden  Stoffe seh r ähnlich.
Im  V o rsteh en d en  b erich te ten  w ir a u f  G rund von  T ierversuchen  über die 
W irkung des T h y m u sex trak tes , der neben seinem  hypo ton isie renden  E ffekt 
bei ad ren ek to m ie rten  Tieren Schock auslöst, der den Tod des T ieres v er­
ursacht.
E ine endg ü ltig e  M einung d a rü b e r, ob beim  sog. T h y m u sto d  d er E x itu s  
ta tsäch lich  d u rch  A zetylcholin-Schock zu s tan d e  kom m t, w erden w ir e rs t dann  
äussern  kö n n en , w enn bei den an  T h y m u sto d  versto rbenen  P erso n en  v o r dem  
E x itu s im  B lu t das angehäufte  A zety lcholin  und  die L ähm ung  d er Cholin­
este ra se -A k tiv itä t nachgew iesen w erden konn ten .
N eue V ersuche zur Therapie von  L ungenm etastasen  
bösartiger G eschw ülste
L. KUTI, M. BARABÁS
ONKO LOGISCHE A B TEIL U N G  DES LABORATORIUM S DES K RAN KENHAUSES P É T E R F Y  SÄNDOR-STRASSE 
UND RÖNTGEN-A BTEILUN G  DES STA ATLICH EN  TU B ER K U LO SE -IN STIT U T S, BU D A PEST
U n te r den  E rscheinungsform en der bösartigen  G eschw ulsterk rankungen  
in  den versch iedenen  O rganen v erd ienen  die p rim ären  und  M etastasen erk ran k u n ­
gen in  der L unge besondere B each tung . D ie B edeutung  der F rag e  w ird  noch 
dadurch  e rh ö h t, dass die Zahl der L ungenkrebsfälle  im  le tz te n  V ierte ljah r- 
h u n d ert eine rap id e  Zunahm e aufw eist. D ies w ird von den sow jetischen  A utoren
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P iajd , Uglow, D avidow sky  und  zah lre ichen  anderen  O nkologen  ( Clemesen, 
Doll, Bradford H ill usw .) m it der lan g d au ern d en  R eizung d e r B ronch ien  und 
den  verschiedenen V erunre in igungen  der L u ft e rk lä rt. N ach  R offo  ist auch 
die m asslose V e rb re itu n g  des R auchens ein wuchtiger F a k to r .
Die sog. F rü h d iag n o se  des L ungenkrebses is t in  e rs te r  L in ie  von der 
E n tw ick lung  der d iagnostischen  V erfah ren  abhängig . Die b e d e u te n d e  E n t­
w icklung der R ö n tg en d iag n o stik  und  der B ronchoskopie h a t  zw eifellos auch 
die Z ahl der d iagnostiz ie rten  L ungenkrebsfälle  verm ehrt.
U nsere B ehand lungsverfah ren  zeigen bere its  ein w eit tra u r ig e re s  Bild. 
A uch die R ö n tg en th e rap ie  h a t  b isher n ich t zu positiven  E rg eb n issen  geführt.
Die opera tive  B eh an d lu n g  ist 1933 e in g efü h rt w orden, d o ch  is t  die durch­
schn ittliche  S terb lichkeitsz iffer sehr hoch : 48 % . Auch K o m p lik a tio n en  sind 
rech t häufig. Die R e su lta te  sind daher d u rch au s n ich t b efried ig en d . Deshalb 
m üssen w ir in  der T h erap ie  des L ungenkrebses auch nach pharm ako log ischen  
Lösungen suchen.
Bei unseren  V ersuchen  gingen w ir von  der Ü berlegung au s, dass wir 
in  gleicher W eise, w ie w ir bei den K n o ch en m etastasen  des B ru s tk re b se s  m it 
der T estoste ro n -B eh an d lu n g  oder bei P ro s ta ta k re b s  m it der F o lliku lin b eh an d lu n g  
Erfolge erzielten, au ch  in  der T herap ie  des Lungenkrebses d ie  V erabreichung  
eines H orm ons v e rsu ch en  m üssen, das v o n  einem  u n te r  z e n tra le r  R egulation 
steh en d en  O rgan p ro d u z ie rt w ird und  auch  die au f ak tiv e  Im m unisierung  
g e rich te ten  A bw ehrbestrebungen  des O rganism us zu fördern  v e rm a g . So gelang­
te n  w ir zur A nw endung  der H orm o n g ru p p en  des H y p o p h ysenvorderlappens 
und der m it diesen in  ih re r biologischen W irkung  nahezu ü bere in stim m enden  
H o rm o n p räp ara te . U nsere  M ethode is t ein  K om plexverfah ren  ; m e is t benu tz­
te n  w ir das von  d e r un g arisch en  F a b rik  R ic h te r  hergeste llte  P r ä p a r a t  »Glan­
d u an tin «  (aus dem  H a rn  träch tig e r  T iere). Als A d ju v an tien  verab re ich ten  
w ir V itam in  D, T ransfusionsserien  u n d  au ch  L eb e rp räp ara te . I n  einige Fällen 
w urde auch die T ra n sp la n ta tio n  des H y p o p h y sen v o rd erlap p en s v o n  K älbern 
vorgenom m en.
B isher b e h an d e lten  w ir 49 Fälle . I n  einem  Teil d e rse lb en  (sehr fo rt­
g esch rittene  B ronchialkarzinom e) w ar die B ehand lung  erfolglos. I n  zahlreichen 
F ällen  w ar ein au sg ep räg t positives R e su lta t  zu b eo b ach ten , o h n e  dass die 
B esserung ob jek tiv  nachgew iesen w erden  k o n n te . In  einem  T eil d e r  Fälle ver­
m och ten  w ir jedoch  n eb en  d er su b jek tiv en  B esserung u nzw eife lhaft doku m en tie r­
ba re , dauerhafte  u n d  p ositive  E rfolge zu erzielen. V on diesen  se ien  folgende 
F älle  angeführt :
1. 65jähriger M ann , bei dem  P ro f. N oszkay  1953 w egen  eines H yper­
nephrom s N ephrek tom ie  ausgefüh rt h a tte . F ü n f  M onate s p ä te r  erw ies sich 
das G ewebsbild eines haselnussgrossen K n o ten s über dem  lin k en  R ippenbogen 
als H ypernephrom -M etastase . Im  A ugust 1953 tr a te n  L u n g e n m e ta s ta se n  auf. 
D ie B ehandlung  b eg an n en  w ir im  S ep tem ber 1953 (T h o rax b estrah lu n g en  h a tte  der
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P atien t n ich t e rh a lte n ). N ach der ersten  K u r w urde der K ran k e  sym ptom frei. 
Auch gegenw ärtig  is t e r sym ptom frei und  arbeitsfäh ig .
R ön tgen  am  11. A ugust 1953 : In  beiden  L ungenfeldern  sind v e rs treu t 
vom  D iaphragm a bis zum  G ebiet u n te r dem  Schlüsselbein zahlreiche haselnuss­
kerngrosse bis w alnussgrosse, scharf abgegrenzte, runde, m itte lin ten siv e  S cha tten  
zu sehen (A bb. 1/a).
K o n tro llau fn ah m e am  26. Mai 1954 : D er R ö n tg en b efu n d  is t negativ .
An der Stelle d er bei d er vorhergehenden U n te rsu ch u n g  b eo b ach te ten  S cha tten  
is t die norm ale L ungenzeichnung s ich tb a r (A bb. 1/b).
A b b . h i
2. 24 jährige  P a tie n tin . Im  J a h re  1950 h a tte  sich am  rech ten  K nöchel 
eine schm erzhafte  Schw ellung gebildet. O pera tion  (K nochenkure ttage) : Sarcom a 
gigantocellulare. 1950, 1951 und 1952 erh ie lt P a tie n tin  a u f den rech ten  K nöchel 
und das rech te  K nie  m assive B estrah lungen . Die 1953 a u f  vielfache L ungen­
m etastasen  d u rch g e fü h rte  R ön tgenbestrah lung  blieb erfolglos, es t r a t  rasche 
Progression ein.
W ir b eg an n en  die T herapie im N ovem ber 1953. Z unächst t r a t  eine geringe 
Regression ein, n ach  einm onatiger P ause  w ar jedoch  als Folge einer neuen 
Serienbehandlung eine sehr ausgeprägte Regression w ahrnehm bar. S either und 
auch gegenw ärtig  is t P a tie n tin  sym ptom frei u n d  arbeitsfäh ig .
R ön tg en b ild  am  14. N ovem ber 1953 : Im  P ek to ra lsegm en t des rech ten  
U nter-, M ittel- u n d  O berlappens sind m ehrere  w alnussgrosse-kleinapfelgrosse,
4 A c ta  Modica S u p p le n ie n tu m  I.
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scharf abgegrenzte in ten s iv e  Schatten  zu seh en . Im  linken U n te rlap p en  befinden 
sich zwei w alnussgrosse intensive runde S c h a tte n .
K on tro llau fn ah m e an  3. Mai 1954 : A n der Stelle der besch rieb en en
Bildungen sind  hellergrosse, kaum  d iffe renz ierbare  tran sp aren te  S c h a tte n  zu 
sehen. Seitliche S ch ich tau fnahm e : R ech tsse itig  am  14. N ovem ber 1953 und 
am 3. Mai 1954 in  9 %  cm  Tiefe (Abb. 2 /a  u n d  2/b).
3. 52 jähriger M ann, gehunfähig. O p e ra tio n  : Das h isto log ische  Bild
des aus dem  I . L endenw irbel en tnom m enen P rä p a ra ts  zeigt ein P lasm o zy to m .
A b b , l b
N ach der ers ten  B ehandlungsserie is t P a t ie n t  gehfähig. Seit 11 M o n a ten  keine 
Progression, P a tie n t t r ä g t  ein Mieder u n d  is t arbeitsfähig .
Unsere V ersuche befinden sich geg en w ärtig  noch in der A nfangsphase . 
V orstehende A u sfüh rungen  sind als vorläufige M itteilung  gedach t. I n  diesem  
S tad ium  der V ersuche können  wir au f G ru n d  d er bisherigen Erfolge n o ch  keine 
bestim m ten  u n d  en d g ü ltig en  Schlussfolgerungen ziehen, doch sin d  w ir  u n b e­
d ing t der A uffassung , dass es begründet e rsch e in t, die ins einzelne gehende 
A usarbeitung  dieses T herap ieverfahrens fo rtzu se tzen . Versuche in  d ie se r  R ich ­
tu n g  an m enschlichen p rim ären  L ungen tum oren  u n d  L u n g en m etastasen  sowie 
T ierversuche sind  b e re its  im  Gange. Auch in  bezu g  a u f die K o m b in a tio n  unseres 
V erfahrens m it B estrah lu n g s-, ch irurg ischen  u n d  anderen th e ra p e u tisc h e n  
M ethoden füh ren  w ir V ersuche durch.
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Die bisherigen ob jek tiv en  und  n ach w eisb a ren  Ergebnisse w a rfen  eine 
ganze Reihe w eiterer F rag en  auf, die w ir zu in  grössten  Teil in  u n se r  A rbeits­
p rog ram m  aufgenom m en haben.
H yaluronidase als antitliyreotroper Faktor
M. JULESZ, E. SZATMÁRI, I. HOLLÓ, I. SZUSZEKÁR
I. M ED. K L IN IK  D E R  M ED IZIN ISCH EN  U N IV ER SITÄ T, BUDAPEST
In der L ite ra tu r  der le tz te n  Ja h re  w ird  dem  H y a lu ronsäu re-H yalu ron idase- 
S y stem  im  W asserhausha lt des O rganism us eine s tän d ig zu n eh m en d e  B ed eu tu n g  
beigem essen. Da säm tlich e  die H om eostase des Organism us s ich e rn d en  S toff­
wechselprozesse u n te r  neuroendokriner R e g u la tio n  stehen, b ildet d as  H yalu ro n - 
säu re-H yalu ron idase-S ystem  hiervon w ahrschein lich  keine A usnahm e. Indessen  
s te h t  noch die F rage offen, welcher Teil des neuroendokrinen  S y stem s in  dieser 
R eg u la tio n  die p rim äre  bzw . en tscheidende R olle  spielt.
Als w ir uns die K lä ru n g  der n eu ro h o rm o n a len  Beziehungen des H y a lu ro n - 
säure-H yalu ron idase-S ystem s zum  Ziel s e tz te n , gingen wir v o n  fo lgenden 
Ü berlegungen aus : D ie M enge der H y a lu ro n sä u re  und  die des th y re o tro p e n  
H orm ons verändern  sich s te ts  parallel. I n  H ypothyreose  findet in fo lg e  von 
M angel an T hyreo ideahorm on  eine e rh ö h te  T h y reo tro p h o rm o n -P ro d u k tio n  
s t a t t ,  und  zu gleicher Z eit is t auch der H yalu ro n säu reg eh alt im  B indegew ebe 
d e r H a u t verm ehrt. In  d er ze reb ro p itu itä ren  F o rm  der H y p e rth y reo se  is t die 
T hyreo trophorm on-S ekretion  ebenfalls g e s te ig e rt und  dam it p a ra lle l au ch  die 
H y alu ro n säu re  v e rm eh rt, w as aus dem  m eh r o d er weniger s ta rk e n  E x o p h th a l­
m us bzw. bei exzessiver T hyreotrophorm on-A usscheidung  aus d e m  progre- 
d ierenden  E xoph th a lm u s u n d  den lokalen m yxödem atösen  H au te rsch e in u n g en  
h e rv o rg eh t. Es is t anzunehm en , dass die d ie  H yalu ronsäu re  a b b a u e n d e  H y a l­
u ron idase  auch au f das sich m it der H y a lu ro n säu re  parallel v e rän d e rn d e  T h y reo ­
tro p h o rm o n  eine W irkung , u n d  zw ar eine h em m en d e  W irkung a u s ü b t. H ierzu  
b ie te t  auch die chem ische V erw and tschaft eine gewisse M öglichkeit, d ie  zw ischen 
d e r H yalu ronsäure  als einem  M ukopolysaccharid  und  dem T h y reo tro p h o rm o n  
als G lykoproteid b e s te h t.
A uf G rund d ieser Ü berlegungen u n te rsu c h te n  wir, ob H y a lu ro n id ase  
d as  T hyreo trop -T hyrox in -S ystem  beein flu sst u n d  bejahendenfalls a u f  welche 
W eise.
Die V ersuche n ah m en  w ir an  3 G ru p p en  von  m ännlichen M eerschw ein­
chen  im  Gewicht von  350—450 g vor. A ls F u t te r  erhielten d ie  T ie re  H afer 
und  K ohlrabi in be lieb iger Menge.
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D er erste  V ersuch w u rd e  an  20 M eerschw einchen a u f  folgende W eise 
d u rch g efü h rt. N ach  12stünd igem  H ungern  b estim m ten  w ir den S auerstoff­
v erb rau ch  säm tlicher T iere m it dem  1942 von Issekutz sr. u n d  Isseku tz jr .  be­
schriebenen A p p a ra t und  V erfahren . Bei jedem  T ier w urde der S auerstoffverbrauch  
in  6 Perioden zu je  5 M inuten  b es tim m t und  der M itte lw ert e rrechnet. N ach  einem  
R u h e tag  ste llten  w ir den S auersto ffv erb rau ch  der T iere nochm als fest, und  
h ie rnach  se tz ten  w ir den  e igen tlichen  V ersuch in  G ang. Säm tlichen  20 T ieren 
gaben  w ir 10 Tage lang  täg lich  33 M eerschw einchen-E inheiten th y reo tro p es 
H orm on  (A m binon »O rganon«) in trap e rito n ea l. H iernach  b estim m ten  w ir den 
S auersto ffverb rauch  der T iere  u n d  s te llten  ih r G ew icht fest. D anach  erhielten  
10 T iere 10 Tage h in d u rch  täg lich  7,5 v iskositä tssenkende E in h e iten  H y a lu ron i­
dase (H yason »O rganon«), w äh ren d  die andere G ruppe in  d ieser Z eit keinerlei 
B ehandlung  erh ielt. Am E n d e  des V ersuches w urde das K örpergew icht beider 
G ruppen  festgestellt.
Die E rgebnisse dieses V ersuches gehen aus den T abellen  I/o  u n d  1/6 hervor. 
T abelle Ija  zeigt S auersto ffv erb rau ch  und K örpergew icht der m it Ambinon 
u n d  danach  m it H yason  b eh an d e lten  T iere in  den en tsp rechenden  V ersuchs­
perioden. D er S auersto ffverb rauch  is t sowohl pro cm3/S tunde pro  T ier als auch pro 
100 cm 3 K örperoberfäche S tu n d e  angegeben. Die beiden  ers ten  K olonnen der
T a b e lle  I /a
0 2-V erbrauch pro cem/Stunde















































































































80 133,2 126,0 129,6 145,2 28,1 30,4 31,8 400 356 394
29 133,2 129,6 226,8 111,6 28,5 51,3 24,2 400 375 400
36 138,0 122,4 126,0 114,0 30,3 31,3 26,3 360 327 365
38 122,4 126,0 142,8 63,6 28,9 37,7 16,0 360 298 320
88 117,0 130,8 207,6 94,8 28,8 54,9 24,9 360 296 300
84 123,6 121,2 253,2 128,4 26,6 58,9 28,7 400 360 383
27 123,6 132,0 134,4 117,6 27,7 29,8 25,5 400 386 400
97 122,4 127,2 144,0 92,4 27,1 33,0 20,5 399 369 387
90 114,0 109,2 160,8 184,8 21,1 35,1 37,3 490 396 444
83 152,8 138,0 144,0 104,4 27,2 31,4 24,1 500 396 365
Durch­
schnitt 128,2 126,2 166,9 115,7 27,4 39,3 25,9 407 356 376
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T a b e lle  l b
О.,-Verbrauch ccm Stunde
je T ier
100 cm" pro K örper­
oberfläche
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55 70,8 85,2 1 1 1 ,6 103,2 16,9 29,9 25,7 400 302 3 2 5
6 7 97,2 114,0 158,4 130,8 21,9 34,9 28,8 450 390 3 9 0
7 7 104,4 114,0 146,4 134,4 23,7 35,5 30,1 400 3 3 7 3 8 0
3 5 117.6 114,0 148,8 127,2 25,1 35,9 28,9 400 340 3 7 2
37 90,0 93,6 165,6 103,2 19,9 43,2 25,7 400 302 3 2 5
8 7 103,2 114,0 145,2 108,0 2 1 ,8 32,3 23,4 450 385 400
22 1 1 1 ,6 104,4 159,6 89,2 2 1 ,6 35,7 18,9 450 382 4 1 5
45 108,0 104,4 1 2 1 ,2 108,0 23,0 30,1 24.9 400 327 3 6 5
7 3 104.0 105,6 150,0 122,4 21,3 36,9 28,2 440 330 3 6 5
71 141,6 180,0 144,0 28,4 39,6 30,8 450 391 4 3 5
Durch­
sc h n itt 104,8 105,6 148,7 117,0 22,3 35,4 26,5 424 348 3 7 7
T abelle zeigen die S treuung  d er M ethode u n d  ferner, dass die an zw ei versch iedenen  
T agen  d u rch g efü h rten  B estim m ungen g u t übereinstim m en. T ab e lle  I /Ь en thält 
die A ngaben ü b er S auersto ffverb rauch  u n d  K örpergew icht der n ach  d e r  A inbinon- 
In je k tio n  n ich t w eiter b ehande lten  T iere . Die m athem atische  A usw ertung  
des S auersto ffverb rauches nahm en  D r. Irén eu sz  Juvancz  und se ine  M ita rbe ite r 
te ils nach  der W ilcoxon-, teils nach  der D D -M ethode vor.
D ie B ew ertung  dieses V ersuches fü h r te  zu folgendem E rg e b n is  : Die
V eränderung  im  S auersto ffverb rauch  der n ach  lO tä tig e r A m binon-B ehand lung  
10 T age lang  m it H yason  behande lten  T iere  w eich t im  V erhältnis zu m  A usgangs­
w ert in  sign ifikan ter W eise von dem  d e r T iere ab , die nach  d e r A m binon- 
B ehand lung  H yason  n ich t erh ielten  (P  =  1% ). D er S au ersto ffv e rb rau ch  beider 
G ruppen  h a tte  nach  A m binon zugenom m en. N ach  H yason w ar d e r  D u rch sch n itt 
geringer als der A usgangsw ert, w äh ren d  d er S auersto ffverb rauch  d e r n icht 
m it H y aso n  beh an d e lten  T iere, obw ohl e r  gleichfalls abnahm , im  Vergleich 
zum  A usgangsw ert höher blieb.
In  beiden  G ruppen  n ah m  das G ew ich t der Tiere au f A m bin o n -W irk u n g  
k rä ftig  ab , w ährend  nach A bsetzen  des A m binons sowohl d ie  m it  H yason 
b eh an d e lten  als auch  die dam it n ich t b e h an d e lten  Tiere etw a in  g le ichem  Aus- 
m ass an  G ew icht Zunahm en.
5 5
Im  n äch sten  V ersuch un te rsu ch ten  wir, ob gleichzeitig  m it A m binon 
verabreichtes H y aso n  die stoffw echselsteigernde W irkung  des A m binons hem m t. 
10 Tieren v e ra b re ich te n  wir 10 Tage lang  v o rm ittags 33 E inheiten  A m binon 
und nach m ittag s  7,5 v iskositä tssenkende E inhe iten  H yason  in trap erito n eal. 
Die V ersuchsergebnisse sind aus Tabelle I I  ersichtlich . E ines der 10 T iere w ar 
eingegangen. D er d u rchschn ittliche  S auersto ffverb rauch  in dieser G ruppe w ar 
vor und nach  dem  V ersuch der gleiche. W enn w ir d ah e r in diesem  V ersuch 
die S toffw echselw irkung der angew endeten  A m binon- und H yason-M engen 
m it en tgegengesetzten  Vorzeichen annehm en, so s tim m en  sie überein. W enn 
wir die W irk u n g  des s im u ltan  gegebenen A m binon -f- H yason  au f den S toff­
wechsel n ich t m it den eigenen A usgangsw erten  vergleichen, sondern m it den 
bei dem v o rh erg eh en d en  Versuch m it der A m binon-B ehand lung  gew onnenen 
W erten, so u n te rsc h e id e t sich der S auersto ffverb rauch  der m it A m binon +  
Hyason b e h a n d e lte n  T iere signifikant von  dem  der in T abelle 1/6 angeführten  
Gruppe, indem  P  2 %  erg ib t und der G renzfall, verg lichen  m it der G ruppe 
I/a , P  =  5 %  a u sm ach t.
Tabelle I I
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32 127,2 156,0 92,4 29,0 21,1 450 370
27 126,0 144,0 163,2 26,3 35,5 470 405
85 130,8 129,6 94,8 26,1 23,2 450 332
24 115,2 108,0 134,4 23,6 31,1 415 362
26 135,6 140,4 145,2 27,2 32,2 460 387
58 151,2 151,2 112,8 32,8 27,0 400 345
68 117,6 123,6 133,2 26,2 31,0 400 360
64 132,0 116,4 166,8 26,9 41,0 400 320
100 123,6 122,4 118,8 27,6 30,5 380 310
Durch­
schnitt 128,8 132,4 129.1 27,3 30,2 425 344I
Die E rg eb n isse  dieses V ersuches können  w ir dah ingehend  zusam m enfassen, 
dass H y ason  die stoffw echselsteigernde W irkung von  A m binon abw ehrte . 
T rotzdem  n a h m  das G ew icht der T iere ab.
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In  w eiteren  V ersuchen  prüften w ir, o b  H y aso n  allein den S auersto ffver- 
b rau ch  der M eerschw einchen herabsetzt. U m  dies zu klären, v e rab re ich ten  
w ir 10 M eerschw einchen täglich 7,5 E H y a so n  in traperitoneal. 5 K ontro ll- 
tiere erhielten  w äh ren d  d e r V ersuchsdauer in tra p e rito n e a l 1,5 ccm  p h y s . NaCl- 
Lösung. Wie aus T ab e lle  I I I  hervorgeht, i s t  d er S auersto ffverb rauch  d er nur 
m it H yason b e h a n d e lte n  Gruppe nach d e r  B ehandlung  s ign ifikan t geringer 
als der ih rer eigenen K ontro llgruppe, n ä m lic h  P  =  5 % .
T a b elle  I I I
O.,-Verbrauch ccm Stunde
je T ier
cm 2 pro K örper­
oberfläche
K örpergew ich t g
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89 151,68 148,08 111,84 32,7 24,3 395 400
95 145,92 116,64 109,68 26,4 22,7 449 430
43 130,20 128,04 128,52 23,1 29,0 530 510
l b 116,52 107,96 102,72 25,2 23,0 380 380
61 109,20 128,52 120,96 25,1 26,2 415 400
51 133,80 139,44 113,28 26,1 2 1 ,6 482 485
82 131,16 125,04 120,24 29,2 26,5 370 390
25 148,32 144,12 91,84 33,3 2 0 ,8 380 375
39 156,24 162,00 126,60 30,5 24,3 480 480
74 138,36 122,00 120,96 29,4 26,2 376 400
D urch­
sc h n itt 136,14 132,18 114,66 28,1 24,4 426 425
56 111,84 116,40
iaeh  lOtägi 
142,56
;e r  R u h e p a u se
24,8 30,4 400 410
62 197,52 129,06 150,96 34,8 31,2 410 430
91 137,76 142,44 123,48 32,9 24,0 355 470
49 126,36 141,72 142,08 25,1 26,2 500 510
69 134,28 141,36 141,72 26,6 26,5 477 500
D urch­
sc h n itt 141,55 134,19 140,16 28,8 27,6 428 464
H yason  se tz t d em n ach  den S au ers to ffv e rb rau ch  der M eerschw einchen 
herab . W ährend  die K o n tro lltie re  w äh ren d  d e r V ersuchsdauer a n  G ew icht
5 7
Zunahm en, blieb d as  G ew icht der m it H y aso n  behandelten  T iere u n v erän d ert, 
d . h. sie h a tte n  re la tiv  abgenom m en.
Die m a th em atisch -s ta tis tisch e  A usw ertu n g  nahm en wir auch fü r  den au f 
die K örperoberfläche b erechneten  S auersto ffv erb rau ch  vor, und  die Signifikanz 
stim m te  genau m it je n e r  überein , die aus den  je  T ie r bestim m ten  W erten  e rrech­
n e t wurde.
Zur besseren  Ü b ersich t haben w ir unsere  V ersuche graphisch dargeste llt. 
A us der ersten  S äu le  is t gu t zu sehen, dass A m binon  den S auersto ffverb rauch  
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den  A usgangsw ert s in k t. N ach der zw eiten  Säule erhöh t A m binon den S auer­
sto ffverb rauch  a u f  die bereits b ek an n te  W eise ; nach 10 täg ig er P au se  n im m t 
der S au ersto ffv erb rau ch  ab, erreich t ab e r n ich t den A usgangspunk t. Die 
d r it te  Säule ze ig t deu tlich , dass w enn das T ie r gleichzeitig A m binon und  
H yason e rh ä lt, im  w esentlichen ein Z u stan d  e n ts te h t, als wenn n ich ts  geschehen 
w äre : die H y a lu ro n id ase  w ehrt die den S auersto ffverb rauch  ste igernde W irkung 
des th y reo tro p en  H orm ons ab. N ach der v ie rte n  Säule schliesslich se tz t H yason , 
allein v e rab re ich t, den S auersto ffverb rauch  h erab .
A uf G ru n d  d e r vorliegenden V ersuche k ö nnen  wir in bezug a u f  den W ir­
kungsm echanism us noch keine Schlussfolgerungen ziehen. U nsere V ersuche zur 
K lärung  des W irkungsm echanism us sowie die E rp ro b u n g  u nserer E rgebnisse 
in der K linik sind  im  Gange.
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W irkung von  H yperglykäm ie und Insulin  bei Pankreasdiabetes  
a u f den Stoffw echsel des M uskels in  s itu
B. ISSEKUTZ jr., G. HETÉNYI jr., M. WINTER
PHY SIOLOG ISCHES IN STITU T D E R  M ED IZIN ISCH EN  U N IV ERSITÄ T, S Z EG ED
B ekann tlich  e rh ö h t Insu lin  die G lukoseaufnahm e in den  G ew eben  sowohl 
in  vivo als auch in  vitro  in  hohem  M asse. D ies is t nach Cori u n d  M itarbeitern  
a u f  die Z unahm e d er A k tiv itä t der in  den Zellen befind lichen  H exokinase 
zurückzuführen , w äh ren d  Levine und  M ita rb e ite r die In su lin w irk u n g  au f die 
Zellm em bran lokalisieren . F ü r le tz tere  A uffassung  scheinen au ch  die Versuche 
von Park  zu sp rechen , lau t w elchen a u f  die Insu linw irkung  im  M uskel der 
freie (m it H exok inase  phosphory lierbare) G lukosegehalt zu n im m t.
N ach dieser T heorie  bestände zw ischen den Zellen des gesunden  und 
d iabetischen O rgan ism us lediglich der U ntersch ied , dass e rs te re r  den  zur 
E rnäh ru n g  d ienenden  Z ucker leichter, le tz te re r  dagegen schw erer herein lässt. 
T atsächlich  haben  m eh rere  A utoren  festg este llt, dass sowohl in  gesunden  als 
auch in  d iabe tischen  eviszerierten  T ieren  fast linear m it d er E rh ö h u n g  des 
Zuckerspiegels au ch  die G lukoseaufnahm e der e x tra h e p a tisch e n  Gewebe 
zunim m t.
Insu lin  se tz t jed o ch  n ich t n u r  d en  B lutzuckerspiegel h e ra b , sondern 
verm indert auch  den  anorganischen  P- u n d  K -G ehalt im  P lasm a in  seh r ch arak ­
teristischer W eise. W enn  sich dem nach le tz te re  W irkungen n u r  a u f  ind irek tem  
Wege in V erb indung  m it der S teigerung  der G lukoseaufnahm e entw ickeln, 
w äre zu erw arten , dass bei T ieren m it ex stirp ie rtem  P an k reas  d ie  E rhöhung 
des Zuckerspiegels d en  anorganischen P - und  K-Spiegel im  P la sm a  ebenso 
herabsetzt wie In su lin .
U nsere U n te rsu ch u n g en  nahm en w ir an  p an k re a te k to in ie rte n  H unden  in 
M orphin-C hloralose-N arkose vor. In  situ  s te llten  w ir den 0 2-V e rb ra u ch  sowie 
den Zucker- u n d  P -U m sa tz  der M uskelgebiete fest, aus denen d as  B lu t von 
der V. p ro funda fem oris gesam m elt w ird . F erner u n t rsu ch ten  w ir die Milch­
säureabgabe, den  A T P - und  K rP -G eh a lt im  M uskel sowie d ie  V eränderung  
im  P- und  K -Spiegel des B lutplasm as. D ie M essung der B lu ts trö m u n g  geschah 
m it dem A nrepschen  A nem om eter nach  unserem  eigenen V erfah ren .
D urch die In su lin w irk u n g  (2 E /kg) n im m t der Glukose- u n d  anorganische 
P-Spiegel im  B lu t d er d iabetischen T iere  s ta rk  ab, der 0 2-V erb rau ch  im 
M uskel n im m t um  e tw a  50 %  zu, w äh ren d  die G lukoseaufnahm e a u f  etwa 
das D reifache a n s te ig t. Sehr ch a rak te ris tisch  is t die W irkung  a u f  d en  P-Stoff- 
wechsel im  M uskel, indem  die vor E in sp ritzu n g  des Insu lins v o rh an d en e  P- 
Abgabe von e tw a  10 /Mg/100 g/rnin in d er 90. M inute p ra k tisc h  a u fh ö rt. Zur 
selben Zeit e rre ich t au ch  der anorganische P-Spiegel im  P la sm a  d en  tiefsten  
P u n k t. In  scharfem  G egensatz hierzu fä llt  das Z unahm em ax im um  des Glukose-
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und 0 2-V erb rauchs e tw a au f die 180. M inu te . Die au f den P -U m satz  ausgeübte 
W irkung t r i t t  also  in  ausgeprägter W eise frü h er ein als die V eränderungen 
im  K ohlenhydratstoffw echsel.
Der U n te rsch ied  zwischen der Z uckeraufnahm e u n d  dem  P -U m satz  
t r i t t  noch d e u tlic h e r  in  E rscheinung, w enn w ir den B lu tzuckersp iegel des 
diabetischen T ieres m it G lukoseinfusion a u f  800— 1000 m g%  erhöhen . In  diesem 
Falle lässt sich d ie  G lukoseaufnahm e des M uskels au f das A ch t- bis Zehnfache 
und zu gleicher Z e it auch  der 0 2-V erbrauch  des Muskels um  e tw a  70%  erhöhen. 
T rotzdem  v e rä n d e rn  sich weder die P -A bgabe im  M uskel noch der P- bzw. 
K-Spiegel im  P la sm a  wesentlich. H ierau s fo lg t, dass die Z uckeraufnahm e 
allein n ich t zu r P -R e te n tio n  oder zur P - bzw . K -Spiegelsenkung fü h rt, so dass 
die W irkung des In su lin s  au f die beiden  le tz tg en an n ten  S toffe als spezifische 
W irkung b e tr a c h te t  w erden kann.
Ganz an d e re  V erhältn isse treffen  w ir an , w enn w ir im  O rganism us S toff­
w echselveränderung  hervorrufen , deren  am  m eisten  ch a rak te ris tisch e  Folge in  
der V erm ehrung d er P h o spha takzep to ren  m it hohem  E nerg iegehalt (A D P, 
K reatin) b e s te h t. E in  derartiger Z u s ta n d  lä ss t sich herbeiführen , w enn die 
Tiere m it 2 ,4 —D in itro p h en o l verg ifte t w erden.
A uf die W irk u n g  des D in itrophenols ste ig t der 0 2-V erhrauch  der Mus­
ku la tu r p a n k re a te k to m ie r te r  Tiere in  s itu  a u f  etw a das A ch tfache, w ährend  
sich gleichzeitig d ie  A bgabe von anorgan ischem  P  au f e tw a  das Siebenfache 
erhöht. D er A T P - u n d  K rP -G ehalt im  M uskel n im m t ab. D er arterie lle  Z ucker­
spiegel b le ib t p ra k tis c h  u n v erän d ert, die Z uckeraufnahm e im  M uskel w ird  
geringer. D er P -S piegel im  P lasm a s te ig t steil an. E rh ö h en  w ir u n te r  diesen 
U m ständen  die B lu tzu ck erk o n zen tra tio n  a u f  500 m g% , so n im m t die G lukose­
aufnahm e im  M uskel s ta rk  zu und  der anorganische P-Spiegel rasch ab. Die 
P-A bgabe im  M uskel w ird geringer, j a  es e n ts te h t sogar ausgepräg te  P -A uf­
nahm e. A n dem  m it D initrophenol v e rg ifte ten  H und  k a n n  dem nach  durch  
E rhöhung des G lukosespiegels im  B lu t die gleiche W irkung  erzielt w erden wie 
durch E in sp ritz u n g  von  Insulin .
Die V e rm eh ru n g  der freien P h o sp h a tak zep to ren  im  M uskel lässt sich 
auch au f an d ere  W eise zustande bringen . W ir u n te rb an d en  die eine oder beide 
hintere E x tre m itä te n  gesunder und  d iab e tisch e r T iere 4 S tu n d en  lang, h ie r­
nach lockerten  w ir die A bbindung, u n d  w äh ren d  des h ie rau f folgenden Schock­
zustandes u n te rsu c h te n  w ir die W irkung  von  Insu lin  an  no rm alen  und  die 
der G lukoseinfusion an  d iabetischen  T ieren . N ach  A bnahm e des T ourn iquets 
beginnt der B lu td ru c k  zu sinken, und  in n e rh a lb  von 3—3 %  S tu n d en  gehen die 
Tiere im  a llgem einen  ein. D er P-Spiegel im  P lasm a ste ig t so fo rt nach  A ufhebung 
der U n te rb in d u n g  an , w ährend  sich d er B lu tzuckersp iegel n ich t w esentlich 
verändert. D er 0 2-V erbrauch  des e n tlö s ten  M uskels is t in  den  ers ten  10 M inu­
ten  sehr hoch , f ä l l t  d an n  rasch ab u n d  bew egt sich e tw a von  der 40. M inute 
an bis zum  V e re n d e n  des Tieres u n g efäh r um  den A usgangspunk t. Die Z ucker­
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aufnahm e im M uskel is t nach  der B efreiung w eit höher, als sie v o r d e r  A bbin ­
dung w ar. G ew altige P-A bgaben können b e o b a c h te t w erden, u n d  d e r  ATP- 
G ehalt im M uskel n im m t sehr s ta rk  — e tw a  a u f  ein D ritte l — ab . W erden 
2 E /kg Insu lin  v e ra b re ich t, und hält m an z u r  V orbeugung der H y p o g ly k äm ie  
den B lutzuckerspiegel m it G lukoseinfusion a u f  dem  physiologischen W ert, 
lässt sich die Z u ck erau fn ah m e im M uskel e tw a  au f das D reifache erhöhen , 
und  gleichzeitig n im m t auch  der 0 2-V erb rau ch  im  Muskel zu. D e r  erhöh te  
P-Spiegel fä llt im  se lb en  A usm ass, und die P -A b g ab e  im  Muskel n im m t ebenso 
ab  wie im  gesunden T ier. A uf ch a rak te ris tisch e  W eise erhöh t sich  d e r  A TP- 
G ehalt im  M uskel s ta rk  signifikant. O ffensich tlich  h a t also das In su lin  sowohl 
die Z uckeraufnahm e als auch  die A T P -P ro d u k tio n  gefördert.
Bei p a n k re a te k to m ie r te n  H unden e n tw ic k e lt sich nach d e r  B efreiung  
der h in teren  E x tre m itä te n  von der v ie rs tü n d ig en  A bbindung ein  vö llig  äh n ­
liches Bild wie bei d en  norm alen  Tieren. D e r 0 2-V erbrauch und  d ie P -A bgabe 
im  Muskel n im m t in  derselben  Weise v o rü b e rg eh en d  zu. In  ä h n lic h e r W eise 
is t auch die Z u ck erau fn ah m e im Muskel se h r  hoch, und  der an o rg an isch e  P- 
Spiegel im P lasm a s te ig t an . Erhöhen w ir den B lutzuckerspiegel m it  einer 
G lukoseinfusion a u f  750 m g% , so steigern sich  auch  hier die Z u ck erau fn ah m e 
und der 0 2-V erb rauch  im  Muskel, und d er A T P -G eh a lt im  M uskel n im m t au f 
charak teristische W eise zu. Ebenso w ird au c h  d er anorganische P -S p iegel im 
P lasm a niedriger. W en n  diese V oraussetzung v o rlieg t, so is t die e rh ö h te  Z ucker­
aufnahm e m it g e s te ig e rte r P-A ufnahm e u n d  v e rs tä rk te r  A T P -S y n th ese  v e r­
k n ü p ft, die von d er S enkung  des anorgan ischen  P-Spiegels im  P la sm a  beglei­
te t  ist.
Vorliegende U n te rsu ch u n g en  bieten  au ch  eine E rk lärung  d a fü r , w arum  
die M uskelarbeit, fü r  die eine V erm ehrung  d er freien P h o sp h a tak zep to ren  
gleichfalls kennze ichnend  is t, den d iab e tisch en  Z ustand  günstig  beein flu sst.
N ach P a n k re a te k to m ie  steigert zw ar — da  Insulin  n ic h t m ob ilis iert 
w erden kann  — die E rh ö h u n g  des B lu tzuckersp iegels  die Z u ck erau fn ah m e 
u n d  den 0 2-V erb rauch , doch beeinflusst sie n ich t den P -U m satz  im  M uskel 
und  den P- bzw. K -Spiegel im  B lut, da die Z ellen  wenig freie P h o sp h a ta k z e p ­
to ren  en th a lten .
Die In su lin w irk u n g  unterscheidet s ich  h ie rv o n  eben d a d u rc h , dass sie 
auch  in diesem F alle  d en  P-Stoffwechsel in  d e r W eise verändert, als ob in  der 
Zelle freie P h o sp h a tak zep to ren  anwesend w ären .
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Die kom p en satorische B edeutung des hohen Blutzuckers
G. HETÉNYI
I . K L IN IK  F Ü R  IN N E R E  M EDIZIN D ER  M ED IZIN ISCH EN  U N IV ER SITÄ T, SZEGED
Auch h e u te  noch  gilt allgemein die A uffassung, dass der hohe B lutzuckei 
im  D iabetes e ine  schädliche E rscheinung sei, gegen die m an m it allen zur V er­
fügung s teh en d en  M itte ln  käm pfen m üsse. S ándor K orányi — und  unabhäng ig  
von ihm  A m bar d  — h a tte n  die R ich tig k e it dieses P rinzips bere its  seit langem  
in Zweifel gezogen. Im  folgenden will ich kurz auseinanderse tzen , dass der 
hohe B lu tzu ck er eine nützliche Adaptationserscheinung  is t. E s soll auch versuch t 
werden zu bew eisen , dass diese F ests te llu n g  sowohl fü r den gesunden als auch 
für den zu ck e rk ran k en  O rganism us gilt, d. h. eine allgem eingültige E rsche i­
nung ist.
W ir k ö n n en  von  der bekann ten  T a tsach e  ausgehen, dass der gesunde 
Mensch und  d as  gesunde  T ier im  n ü ch te rn en  Z u stan d  einen stab ilen  B lu tzu ck er­
spiegel aufw eisen. D iese S tab ilitä t b e ru h t a u f dem  dynam ischen  G leichgew icht 
entgegengesetzt w irk en d er F ak to ren . So oft die Z uckerversorgung der Gewebe 
unzureichend is t , sch ick t die Leber eine en tsp rechende M enge Z ucker in  den  
Kreislauf. Z w ar is t  der W eg, au f dem  das den E ing riff veran lassende S ignal 
aus den G ew eben  zu r L eber gelangt, noch  n ich t gek lärt, doch erweisen m eine 
früheren V ersu ch e , dass am  O rt des Z uckerbedarfes ein S to ff e n ts te h t, der 
— aller W ah rsche in lichke it nach über das Z en tra ln erv en sy stem  — die Leber 
veranlasst, Z u ck er abzugeben. Sobald sich jedoch  der Zuckerspiegel im  B lu t 
und in den G ew ebssäften  über den N o rm als tan d  e rh ö h t, s te llt die L eber du rch  
E instellung d e r Z uckerabgabe das G leichgew icht w ieder her.
Dieses B estreb en  zur S tab ilisierung  des B lu tzuckers b esch rän k t sich 
indessen n ich t n u r  a u f  den nüch ternen  Z u stan d  und  n ich t n u r  au f den gesun­
den O rganism us.
a) W enn  w ir d a fü r sorgen, dass d er K o h len h y d ra tv e rb rau ch  der u n te r ­
suchten gesunden  P erso n  in  den T agen  vo r dem  V ersuch s tab il sei, w enn w ir 
w ährend des V ersuches den B lu tzucker häufig bestim m en  u n d  beim  Ablesen 
nicht die K o n tu r  d er K urven , sondern das G ebiet in B e tra c h t ziehen, das die 
K urve m it d er d en  B lu tzucker bei n ü ch te rn em  M agen bezeichnenden H orizon­
tale beg renzt, so w ird  die a lim en täre  H yperg lykäm ie  bei w iederholten  V er­
suchen R e su lta te  ergeben, die Schw ankungen  lediglich innerhalb  enger G ren ­
zen aufw eisen.
b) E in  T eil d er Zuckerkranken  h ä lt  ebenfalls m it e rstaun licher Z ähigkeit 
am  erhöhten  B lu tzuckersp iegel fest. W enn  w ir z. B . du rch  V eränderung  der 
W asserzufuhr Ä nderungen  in der D iurese und  a u f diese W eise eine zwischen 
weiten G renzen  variie rende  Z uckerausscheidung hervorru fen , so än d e rt dies 
nichts am V e rla u f  der B lu tzuckerkurve . An die Stelle des m it dem  H arn  e n t­
leerten Z uckers ge lan g t dem nach aus der L eber eine neue äq u ivalen te  Z ucker­
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m enge ins B lu t. H ie rn a c h  is t der B lu tzuckersp iege l des D iab e tik ers  n ic h t das 
R esu lta t der p assiv en  A ufspeicherung des v o n  den Geweben n ic h t  verw end­
baren  Zuckers, so n d ern  — ähnlich wie b e im  G esunden  — der im  In te re sse  des 
Stoffwechsels im  O rgan ism us gesicherte u n d  au frech terhaltene  Spiegel.
Aus diesen b e id en  Beispielen lässt s ich  die Schlussfolgerung z iehen , dass 
der O rganism us n ic h t n u r  die S ta b ilitä t des nüch ternen  B lu tzu ck erw ertes  
au frech terhä lt, so n d ern  m it ähnlicher F e s tig k e it  auch w ährend  d e r  » k ü n st­
lichen E ntgleisung« u n d  u n te r  pathologischen V erhältn issen  an e in em  gewissen 
B lutzuckerspiegel fe s th ä lt . D a jedoch n ic h t angenom m en w erden  k a n n , dass 
all dies dem  Zufall zu  v erdanken  sei, k ö n n e n  w ir unseren n euen  L e h rsa tz  so 
form ulieren, dass sich  der Organismus in jed er  Lage a u f  den im gegebenen A ugen­
blick optimalen Blutzuckerspiegel einstellt. W e n n  es sich aber so v e rh ä lt ,  können 
S itua tionen  e in tre ten , in  denen der hohe B lu tz u c k e r  für den O rg an ism u s das 
O ptim um  b ed eu te t.
Mit Bezug a u f  den  Z usam m enhang zw ischen dem B lu tzu ck e r und  der 
Z uckerverw ertung  in  den  Geweben im n o rm a le n  Organism us is t  ta tsä c h lic h  
nachgew iesen w orden , dass 1. die Z u ck erv e rw ertu n g  p ropo rtio n a l z u r  Höhe 
des B lu tzuckerw ertes zun im m t, 2. im  g e rad en  V erhältnis zur Z u n a h m e  des 
B lutzuckers die b lu tzuckersenkende W irk u n g  des Insulins s tä rk e r  w ird  und 
dass 3. die B esch rän k u n g  der K o h len h y d ra te in fü h ru n g  die Z u ck erv e rw ertu n g s­
fähigkeit der G ew ebe herabsetz t, re ich liche K o h len h y d ra te in fü h ru n g  diese 
dagegen verbessert. D ies habe  ich auf der X IV . W anderversam m lung  d e r  U nga­
rischen Physiologischen Gesellschaft au sfü h rlich  dargelegt.
Die V ersuche v o n  Himsworth  h ab en  nachgew iesen, dass d ie  E rhö h u n g  
des B lutzuckers die Z uckerverw ertung  a n  d e r Peripherie auch  b e im  Zucker­
kranken  fö rdert.
In  Z usam m enfassung  der b isherigen  A usführungen d a r f  festgeste llt 
w erden, dass die H yperglykäm ie des Z uckerkranken  keine abnorme Erscheinung  
da rs te llt. Die B lu tzu ck ererh ö h u n g  ist beim  G esunden  und Z u c k e rk ra n k en  die 
gleiche R eak tion  a u f  d ie  schlechtere Z u ck erv e rw ertu n g  an der P e rip h e rie .
In  dieses R egu la tionssystem  sch a lte t sich noch ein F ak to r e in  : die sog. 
Insu linem pfind lichkeit. (So bezeichnen w ir die G eschw indigkeit, m it  d e r das 
Insu lin  seine b lu tzu ck ersen k en d e  W irk u n g  au sü b t.)  Der G rad  d e r  In su lin ­
em pfindlichkeit is t au c h  bei ein und derse lben  P erson  verschieden. Sie n im m t 
z. B. m it der K o h len h y d ra tm en g e  in der au fgenom m en  N ahrung p ro p o rtio n a l zu. 
Die alim entäre  H y p erg ly k äm ie  (d. h. d ie  Z uckerto leranz) is t eb en fa lls  eine 
Funk tion  des K o h len h y d ra tg eh a ltes  in d e r  v o rh e r aufgenom m enen N ahrung  
(im um gekehrten  V erh ä ltn is) ; es ü b e rra sc h t d ah e r n icht, dass zw ischen der 
alimentären H yperg lykäm ie und der In su linem pfind lichkeit gleichfalls e in  sehr 
genauer Zusam m enhang festgestellt werden ka n n . B lu tzuckererhöhung  ste igert, 
seine Senkung se tz t d ie  E m pfindlichkeit g egenüber dem en d o g en en  Insu lin  
herab . U nd u m g ek eh rt : Senkung der In su linem pfind lichkeit lö s t  d ie  kom -
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pensierende E rh ö h u n g  des B lu tzuckers aus. D er hohe B lu tzu ck er ste ig e rt auch 
die W irksam keit des Insu lins, w as ebenfalls zur K om pensierung  der herab ­
gesetzten  Insu linem pfindlichkeit b e iträ g t.
Noch grösser is t die B ed eu tu n g  d er Insu linem pfindlichkeit in  der Zucker­
krankheit. In  einem  früheren  V o rtrag  h a t te  ich d a ra u f h ingew iesen, dass sich 
a u f  G rund des In su linem pfind lichkeitsg rades zwei G ruppen  von  Z uckerkranken  
sch a rf  vone inander un terscheiden  lassen  : die hypergischen D iab e tik e r (m it
norm aler Insu linem pfindlichkeit) u n d  die hypochrestischen (m it h erabgesetzter 
Insu linem pfindlichkeit). (H ypergie b e d e u te t verm inderte  P ro d u k tio n , H ypo- 
chrestie  herab g ese tz te  V erw ertung .) D ie u n m itte lbare  U rsache  der ersteren 
is t Insu linm angel, der le tz te ren  geringere Insu linem pfind lichkeit. Falta  hat 
diese U n terscheidung  als e rs te r vorgenom m en : er sprach  von  insulinem pfind­
lichen und  in su lin resisten ten  Z uckerk ranken .
U n tersuchen  w ir nunm ehr, a u f  w elche W eise d er O rganism us fü r die 
en tsp rechende V erw ertung  des Z uckers a)  u n te r  norm alen  V erhältn issen , 
b) im  hypergischen und  c) im  hypochrestischen  D iabetes so rg t.
A b b .  1
D ie  W ie d e rh e rs te llu n g  d e r  p e r ip h e r e n  Z u c k e r u t i l i s a t io n
I.
Im g e s u n d e n  O r g a n is m u s  
(z. B. bei Kohlenhydrat-mangel)
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a)  W enn im  gesunden Organismus d ie  in  den Geweben v e rw e r te te  Zucker- 
m enge abn im m t, z. B. infolge K o h len h y d ra tm an g e l, so erfo lg t d ie K om pen­
sa tio n  au f die in der I. R eihe der nach fo lgenden  A bbildung d a rg e s te llte  Weise.
b) In  dem  a u f  Insu linm angel b eru h en d en  hypergischen D iabetes erklingt 
d a s  »H ungersignal«  der Gewebe u n au fh ö rlich , so dass der e rs te  in  A ktion  tre ­
ten d e  K o m p en sa tio n sfak to r gleichfalls die B lu tzuckererhöhung is t . D ie K om ­
p en sa tio n  k ann  den B ed arf der Gewebe befried igen  ; wenn jed o ch  e in  grösserer 
In su linm angel vorlieg t, ist die K o m p en sa tio n  unzureichend. I n  derartigen 
F ä llen  hilft ausschliesslich Insulin , w elches die Z uckerverw ertung  norm alisiert 
u n d  die H yperg lykäm ie  en tbeh rlich  m a c h t (s. I I .  Reihe der A b b .).
c)  Im  hypochrestischen Diabetes ist d ie  Z uckerverw ertung  in  d en  Geweben 
gleichfalls ungenügend, da ja  die A b n ah m e der In su linem pfind lichkeit ebenso 
w irk t, als ob der O rganism us w eniger In su lin  en th a lten  w ürde. D e r B lu tzucker 
s te ig t an, w orauf sich die In su linw irkung  v e rs tä rk t, die In su linem pfind lichke it 
zu n im m t und der Z uckerabbau  in  den G ew eben norm al w ird. H ie r  b e d a rf  es 
also neben der In su lin zu fu h r eines h ö h eren  B lutzuckerspiegels, d e r es dem 
In su lin  erm öglicht, annähernd  ebensoviel Z ucker aus dem B lu t zu  entfernen 
wie bei G esunden u n d  hvpergischen Z u ck erk ran k en  bei einem  niedrigeren 
B lu tzuckerw ert.
Die A nerkennung  der kom pensierenden  Rolle des hohen B lu tzu ck e rs  ist 
au ch  fü r die P rax is  von B edeutung . (Als Beispiele seien e rw ä h n t : das P h ä ­
nom en der H yperg lykäm ie  am frühen  M orgen, der geringe W e rt des N ach­
weises e iner B lu tzuckererhöhung  bei n ü c h te rn em  Magen und  d ie  D u a litä t  des 
C om a d iabeticum  : das anergische u n d  achrestische Koma.)
H yperglykäm ie und A rteriosklerose
I. MAGYAR. GY. RÓNA, E. VÁGÓ
I . K L IN IK  F Ü R  IN N E R E  M EDIZIN D E R  M ED IZIN ISC H EN  UNIVERSITÄT, B U D A P E S T
In  unseren vorhergehenden  V ersuchen , in  denen wir die W irk u n g  der 
d u rc h  perorale V erabreichung  von D ex trose lösung  zustande g e b ra c h te n  H yper­
g lykäm ie  au f die C holesterin- und  A drenalinsk lerose  des K an in ch en  u n te rsu ch t 
h a tte n , s te llten  w ir fest, dass A rteriosk lerose  in  m ehr oder w en ig e r grossem 
A usm ass auch m it D ex trose  allein h e rv o rg eru fen  w erden k a n n .
Von 12 K an inchen , denen m it der M agensonde D ex trose lösung  verabfo lg t 
w u rd e , kam  bei 5 T ieren  eine schw ere, au ch  m akroskopisch g u t  sich tbare , 
bei 3 T ieren  eine le ich tere , lediglich m ikroskop ische A rteriosk lerose zustande, 
u n d  am  E nde  des im  D u rchschn itt e in m o n a tig en  Versuches b lie b e n  n u r die 
G efässe von  4 T ieren  norm al.
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Zur K läru n g  d ieser E rscheinung  m ussten  wir vor allem  festste llen , ob 
d as  Z ustandekom m en d er G efässschädigung a u f  eine tox ische  W irkung  der 
verhältn ism ässig  grossen D extrosem enge oder a u f die d u rch  die D extrosegabe 
hervorgerufene H yperg lykäm ie  zu rückzu füh ren  ist. Zu diesem  Zw eck gaben 
w ir K aninchen  d u rch  die M agensonde zw eim al täg lich  je  25 g D ex trose  (in je  
50 m l W asser). 15—25 M inuten  vo r der D extrosegabe v e rab re ich ten  w ir sub ­
k u ta n  je  4 E in h e iten  Insu lin . D as In su lin  w urde so gegeben, dass sich der B lu t­
zuckerspiegel nach  der V erabfolgung der D extrose m öglichst n ich t erhöhte . 
N u r in  1 von 8 T ieren  w urden  bei der m ikroskopischen U n te rsu ch u n g  A nzeichen 
d er A rteriosklerose gefunden  ; 7 T iere b lieben gesund. Z ur K on tro lle  u n te rsu ch ­
te n  w ir 15 K an in ch en , die n u r D ex trose , aber kein Insu lin  bekom m en h a tte n . 
B ei 8 von diesen liess sich A rteriosklerose nachw eisen : m ukoide D egeneration  
in  der A orta , m it V erm inderung  der Zahl der elastischen F asern , die sich 
schw ächer fä rb te n  u n d  ihre G ew elltheit e inbüssten , in  schw ereren  F ällen  d is­
loziert und dissoziiert w urden. Zw ischen den F asern  en tw ickelte  sich ein Q uer­
re tiku lum . In  einzelnen  F ällen  w ar auch  K alzifikation  der G efässw and zu sehen. 
L ipoidablagerung in  der A o rten in tim a  k o n n ten  w ir in keinem  F a ll beobachten . 
Im  le tz te rw äh n ten  V ersuch  k o n n ten  w ir au f G rund  der B lu tzu ck erb estim m u n ­
gen  auch festste llen , dass die A rteriosklerose in  denjenigen F ä llen  in  schw ererer 
F o rm  a u ftra t, in  denen  der B lu tzu ck er nach der D ex troseverabre ichung  ein 
höheres N iveau e rre ich te . G egenüber diesen K ontro llen  d eu te te  die U n v erseh rt­
h e it der Gefässe in  den m it In su lin  behande lten  K an inchen  d a ra u f  h in, dass 
bei der zustande gekom m enen A rteriosklerose der H yperg lykäm ie  eine Rolle 
zukom m en k an n .
In  dem  du rch  E n tfe rn u n g  des P an k reas  oder m it A lloxan hervorgerufenen  
D iabetes kom m t indessen A rteriosklerose n ich t zustande, t ro tz  des hohen 
Z uckergehaltes im  B lu te . H iernach  ist fü r die E ntw ick lung  der A rteriosklerose 
n ich t die abso lu te  H öhe des B lutzuckerspiegels en tscheidend , sondern v iel­
le ich t dessen S chw ankungen.
An K an inchen  erzeugten  w ir A lloxandiabetes. Diesen d iabetischen  Tieren 
gaben  wir wie bei den vorherigen  V ersuchen durch  die M agensonde täglich 
zweim al je  25 g D ex trose  u n d  %  S tunde  nach  der V erabre ichung  der D extrose 
1 %  E inheiten  In su lin  je  kg K örpergew icht. A u f diese W eise erzielten  w ir tä g ­
lich  zweimal eine hochgradige Schw ankung im  B lu tzuckersp iegel (zwischen 
400 und  65 m g% ). In  4 von  6 T ieren  e n ts tan d  eine sehr schw ere, auch  m akro ­
skopisch s ich tbare  A rteriosklerose, die noch schw erer w ar als in  den bisher 
b eo bach te ten  F ällen . Bei der histo logischen U n tersuchung  w ar Z erstö rung  der 
elastischen F ase rn  u n d  V erkalkung  der G efässw and zu sehen. D ie A orten­
in tim a  w ar s ic h tb a r ungleichm ässig, au f dem  G ebiet der zu r E ntw ick lung  
gekom m enen In tim av e rd ick u n g en  w ar die geschw ächte G efässw and ausge­
b u ch te t. Die e n ts ta n d e n e n  G efässveränderungen  en tsp rach en  ebenso wie in 
den  D extroseversuchen  dem  T yp  der A drenalin-A rteriosklerose.
5  A c ta  M ed ice  Suppl< m e n t u n i .  I.
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A us diesen V ersuchen  geht hervor, dass die in  K aninchen  d u rc h  D ex trose­
gaben  hervorgeru fene  A rteriosklerose m it d e r hochgradigen B lu tzu ck ersch w an ­
ku n g  zu sam m en h än g t. D em nach lä ss t sich en tw ed er durch V erab re ich u n g  von 
D ex trose  oder in  A lloxandiabetes d u rch  en tsp rechende  V erabfo lgung  von D ex­
tro se  u n d  Insu lin  in  K aninchen  A rteriosk lerose  vom  A d ren a lin ty p  zustande 
bringen , die um  so schw erer ist, je  grössere B lu tzuck ersch w an k u n g en  bei ihrer 
E n ts te h u n g  V orkom m en.
W eitere  V ersuche sollen en tscheiden , ob die W irkung d e r  B lu tzu ck er­
schw ankung du rch  die M obilisierung k o n tra in su lä re r  H orm one o d e r a u f  andere 
W eise en ts te h t.
U ntersuchu n g des H istam in geh a ltes  im  ulzerösen m en sch lich en
M agen
J. BORBOLA, GY. BIKICH, I. FAREDIN :
E rsch ien  au sfü h rlic h : A cta M edica H u n g ., 6 :1 9 5  u r d  207 , 1954.
D ie R olle  der auslösenden F ak toren  bei Z ahnkaries
D. HATTYASY
STOMATOLOGISCHE K L IN IK  D E R  M ED IZIN ISC H EN  UNIV ERSITÄ T, SZEG ED
D ie N eigung zu  Zahnkaries kann  au ch  nach  unseren B eobach tungen  
erw orben  oder angeboren  sein (wir u n te rsu c h te n  in  Iv ád  3 —4 G enera tionen  
hochgradig  kariöser u n d  kariesfreier F am ilien ). Es scheint, dass es auch  eine 
R esistenz gib t.
Als auslösende F ak to ren  kom m en die versch iedensten  W irk u n g en  der 
ziv ilisatorischen  U m gebung in  B e trach t. V on diesen erscheint in  e rs te r  Linie 
die E rn ä h ru n g  w ich tig , doch w eitergehend  und  noch n ich t b e w e r tb a r  auch 
A usw irkungen der U m gebung und L ebensw eise, d. h. neurale Im p u lse , die au f 
die Stoffwechsel- bzw . Sekretionsfron t ü b e rtra g e n  w erden (h u m o ra le  Phase). 
D em  a u f  diese W eise v e ränderten  Speichelm ilieu  schreiben w ir le tz te n  E ndes 
die »Sicherung der V orbedingungen« bei d e r E ntw ick lung  der K a rie s  zu.
D er Unterschied in  der K ariesaktivitä t zwischen den Geschlechtern — im  
allgem einen w eisen F ra u e n  m ehr K aries a u f  als M änner — d e u te t  zum  ü b er­
w iegenden Teil u n d  m it grosser W ahrsch e in lich k e it ebenfalls a u f  d en  U n te r­
schied in  der Lebensw eise und  in  den E rnäh rungsgep flogenheiten  d e r beiden 
G eschlechter h in , w obei der verschiedene C h a ra k te r  der em otionellen  F ak to ren  
n ich t ausser a ch t gelassen w erden darf.
So t r i t t  z. B . bei der sehr g ründ lich  u n te rsu ch ten  E in w o h n e rsch a ft in 
Iv á d  (M átra) der U ntersch ied  zw ischen den Z ahn  V erhältnissen d e r  M änner 
und  F rau en  besonders sch arf in E rsche inung . N ehm en w ir beispielsw eise die
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A ltersg ruppe  der 2 6 —30jährigen, so dom inieren  die G ruppen  d er M änner 
m it »auffa llend  g u ten  Z ähnen« u n d  d er F rau en  m it »auffallend  sch lechten  
Z ähnen«. In  den  im  allgem einen ü b e r sehr gu te  Zähne verfügenden  Z igeuner­
g ruppen  (K iskundorozsm a, K iskunm ajsa) hört dieser sexuelle Unterschied voll­
ständig au f, j a  w ir k o n n ten  sogar nachw eisen , dass auch w iederholte  Schw anger­
schaft a u f  die B ezahnung  von keinerle i W irkung is t und  auch  keine karies­
fö rdernde W irk u n g  b esitz t.
A us der U n tersuchung  der L eb ensum stände  dieser beiden  G ruppen  ging 
hervo r, dass bei der E inw ohnerschaft von  Iv ád , die u n te r  den  ungarischen  
V erhältn issen  im  allgem einen zu der B evölkerung  m it besserer B ezahnung 
gehört, in  den  L ebensverhältn issen  u n d  in  der E rn äh ru n g  der beiden  G eschlechter 
w esentliche U ntersch iede  bestehen  (z. B . verzehren  die M änner w eit m ehr 
tierisches E iw eiss). Bei den Z igeunergruppen  is t die Lebensw eise d er M änner 
u n d  F rau en  sehr ähnlich , und  zw ar sow ohl h insich tlich  der A rb e it u n d  E rn ä h ­
rung  als auch  der V ergnügungen. Bei den  u n te rsu ch ten  G ruppen  sahen  w ir 
verhältnism ässig geringe K ariesaktivitä t bei dem  schon e rw äh n ten  M ateria l in  
Iv á d  u n d  einen  e tw a ähnlichen  Z u s ta n d  bei den — bereits u n te r  z iv ilisierteren  
V erhältn issen  lebenden  — Z igeunern  von  M akó und  F élegyháza. E ine  wesentlich 
grössere K ariesfrequenz w ar u n te r  den  G ew erbeschülern in  Szeged ( Várnai, 
1951), bei e iner In d u striea rb e ite rg ru p p e  in  Szeged ( Szántó, 1949), bei einer 
E inw ohnerg ruppe von e tw a 1200 P ersonen  in  M akó (T ó th , 1951) sowie bei 
einigen S chu lk inderg ruppen  aus B au ern h ö fen  in  der U m gebung v o n  Szeged 
( Csonka, 1950) anzu treffen . A uch in  unserem  klinischen M ateria l kam en  w ieder­
ho lt s ta rk  k a rie sak tiv e  Personen  vor.
N ahezu  vollständige K ariesresistenz s te llten  w ir hingegen bei den schon 
erw äh n ten , vorw iegend u n te r  p rim itiv e n  V erhältn issen  lebenden  Z igeuner­
g ruppen  in  K iskundorozsm a, K isk u n h a las  u n d  K iskunm ajsa  fest.
A u f G rund  der oben an g efü h rten  Ü berlegung se lek tierten  w ir rep räsen ­
ta tiv e  P ersonen  der beiden ex trem en  (kariesresisten ten  und  s ta rk  kariesak tiven ) 
G ruppen  u n d  u n te rsu ch ten  in ih rem  Speichel die K o n zen tra tion  der auch im  
A ufbau  d er Z ähne eine Rolle sp ielenden  anorganischen Ionen , d. h . der Ca-, 
Mg-, P- u n d  F -Ionen . (Die C 0 2-K a p a z itä t  k o n n ten  w ir in  E rm angelung  e n t­
sp rechender A p p a ra tu r  vorläufig n ich t un tersuchen ). Die In itia tiv e  zu diesen 
U n te rsuchungen  gab uns zum  Teil eine ä lte re  A rbeit von K arshan. Z ur E rgän zu n g  
u n te rsu ch ten  w ir auch die sauren  u n d  alkalischen P h o sp h a tasew erte  sowie 
die Z uckerabbaufäh igkeiten  im  Speichel (nach Snyder).
Bei den  k a riesresisten ten  P erso n en  h an d e lte  es sich um  20 Zigeuner 
aus der Z igeunersiedlung in  K iskundorozsm a, bei den k a rie sak tiv en  um  19 
am b u lan te  P a tie n te n  aus Szeged u n d  U m gebung. D as A lter schw ank te  zw ischen 
16 und  30 Ja h re n .
V on den  e rw ähn ten  Ionen  b es tim m ten  w ir die abso lu te  M enge von  Ca, 
Mg u n d  P  sowie ih r V erhältn is zue inander ; die B estim m ung der 3 Io n en  geschah
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im  Speichel derselben P ersonen . Zw ischen den  beiden G ruppen  fa n d e n  wir in 
bezug au f den P -G ehalt — in  Ü bere in stim m u n g  m it Karshan  — k e in e n  w esent­
lichen  U ntersch ied , doch is t  der Ca- und noch eher der Mg-Gehalt im  kariesfreien  
Speichel wesentlich höher als bei den k a rie sak tiv en  Personen :
Mg Ca p
kariesaktiv ..........  0,52 mg% 8,31 mg% 13,7 mg%
kariesimmun . . . .  1,59 mg% 13,38 mg% 16,5 mg%
Die U ntersuchung  von  F  im  Speichel nahm en  wir deshalb  v o r , weil es 
einerseits einen ständ igen  B estan d te il d e r H ärtesu b stan z  im  Z a h n  d a rste llt 
und  anderseits aus zah lreichen  U n te rsu ch u n g en  bekann t is t, d a ss  d as  F  im 
T rinkw asser eine karieshem m ende W irk u n g  b es itz t. W ir se tz ten  d a h e r  voraus, 
dass F  im  Speichel der k a riesresis ten ten  P erso n en  in höherer K o n z e n tra tio n  
anw esend sein kann .
Im  Som m er 1953 fanden  w ir im  v e re in ig ten  Speichel v o n  10 Z igeunern 
ta tsäch lich  einen überrasch en d  hohen F -S p iegel(73  у  % ), der dem  im  p ro tek tiv  
flu o rie rten  T rinkw asser n ahekom m t. In  w e ite ren  Proben (H e rb s t 1953) war 
d ieser hohe F -W ert n ich t m ehr fe stzuste llen , doch betrug  d e r d u rc h sc h n itt­
liche F -W ert im  Speichel von  w eiteren  15 kariesresisten ten  P e rso n e n  16,8 У %■> 
im  G egensatz zu 8,0 у  %  im  Speichel von  8 k a rie sak tiv en  In d iv id u en . Im  Z usam ­
m enhang  m it dem  höheren  F -W ert im  S peichel von kariesfreien  P e rso n e n  ist 
von  besonderem  In teresse , dass die Untersuchten Wasser m it geringem  F-Gehalt 
(überwiegend 0,1 mg l)  trinken . V orläufig is t  noch nicht g e k lä r t, ob sie die 
zusätzliche F-M enge aus an d ern  Quellen beschaffen  oder ob das F  im  O rganis­
m us zu rückgehalten  w ird.
D er sauere P h o sp h a taseg eh a lt und  d ie  Z u ck erabbaufäh igke it im  Speichel 
d e r kariesfreien  P ersonen  sind  dagegen w eit geringer als im Speichel d e r  karies­
ak tiv en .
A u f G rund  der an g efü h rten  U ntersuchungsergebnisse  d a r f  d ie  Schluss­
fo lgerung gezogen w erden , dass sich d u rch  verschiedene F a k to re n  — so un ter 
anderem  auch infolge d er U m w elteinflüsse — die physikalisch-chem ische  
Z usam m ensetzung  des Speichels der zu Z ah n k aries  neigenden P e rso n e n  in  der 
W eise v e rän d e rt, dass günstige V erh ä ltn isse  fü r  die V erm ehrung  d e r säure­
erzeugenden  B ak te rien  in  d er M undhöhle u n d  so zur D esin teg ra tio n  des Z ahn­
schm elzes zustande kom m en.
Die q u a lita tiv en  u n d  q u a n tita tiv e n  V eränderungen  in  d e r  K a rie sen t­
w icklung lassen sich d u rch  die V erän d eru n g  bzw. V ersch lech teru n g  der für 
die K aries günstigen  V orbedingungen  e rk lä ren .
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Über die en d ok rin e B eziehungen des V itam in A -Stoffw eehsels  
und der N etzhautfunktionen
Á. KAHÁN, É. TÖRÖK, К. CSERI
I. A U G E N K L IN IK  D ER  M ED IZIN ISCH EN  U N IV ERSITÄ T, BU D A PEST
Aus unseren  U n te rsuchungen  geh t hervor, dass H em eralopie n ich t n u r 
bei H yperthy reose  v o rk o m m t, sondern  auch  nach  T hyreo idek tom ie und  in allen 
Fällen  von en d o k rin en  E xoph th a lm u s nachgew iesen w erden  k an n . W ährend  
sich indessen die in  V erb indung m it H yperth y reo se  au ftre ten d e  H em eralopie 
durch eine e inm alige grosse V itam in  A-Dosis (100 000 E) oder durch  dessen 
dauerhafte V erab re ich u n g  günstig  beeinflussen lässt, w obei der V itam in 
A-Spiegel im  S erum  en tsp rechend  an ste ig t, is t die H em eralopie nach  T hyreo­
idektom ie m it V ita m in  A k au m  beeinflussbar, und  auch der V itam in  A-Spiegel 
im  B lu t v e rä n d e rt sich in den m eisten  F ällen  n u r in geringerem  Masse. Die 
D urchführung d e r T hyreoidektom ie se tz te  die W irksam keit der V itam in  
A -B elastung bei diesen Personen w esentlich  herab .
Die V itam in  A -B elastung  bzw. -V erabreichung is t jed o ch  auch in  Fällen  
thyreopriver H em era lop ie  w irksam , w enn gleichzeitig T hyreo idea verabfo lg t 
wird ; besonders w irksam  ist sie in  den du rch  gesteigerte K aro tin äm ie  gekenn­
zeichneten F ä llen . Sowohl au f G rund  von  klin ischen B eobach tungen  als auch 
von T ierversuchen  is t  zu b eh au p ten  dass zur B indung  bzw. V erw ertung 
von V itam in A  T hyreo idea  erforderlich  ist ; th y reo tro p es H orm on (aber 
auch ACTH u n d  v ielle ich t auch andere H ypophysenvorderlappenhorm one) 
verursachen V ita m in  A -A bgabe. Diese S tö rung  im  G leichgew icht der F ak to ren , 
welche V itam in A b in d en  u n d  seine A bgabe hervorrufen , is t fü r  die thyreoprive  
Hem eralopie u n d  fü r  die S tö rung  im  V itam in  A-Stoffw echsel v e ra n t­
w ortlich.
Bei en d o k rin em  E xoph th a lm u s gelang es häufig, du rch  Fusionsfrequenz- 
untersuchung au ch  die L eitungsstö rung  im  Sehnerv  nachzuw eisen, die sich in 
m ehr als einem  F a lle  bis zum  klinischen Bild der N euritis  re tro b u lb a ris  gesteigert 
ha tte . Es zeig te sich, dass diese L e itungsstö rung  durch  V erabreichung von 
V itam in A b ee in flu sst w erden kann . A uch in  F ällen  der sog. tox ischen  N euritis  
re trobulbaris a lkoholischen  U rsprungs lä ss t sich eine e rn s th a fte  S törung  im 
K aro tin -V itam in  A-Stoffw echsel s te ts  nachw eisen : sowohl K a ro tin  als auch 
V itam in A sind  im  Serum  bed eu ten d  ve rm in d ert, der V itam in  A-Spiegel nach 
B elastung is t seh r n ied rig  und  auch H em eralopie k an n  s te ts  festgeste llt w erden. 
Ähnliche E rscheinungen  b eobach te ten  w ir auch  in  einem  n ach  V irus-H epatitis  
aufgetretenen  F a ll v o n  N euritis  re tro b u lb a ris , der m it V itam in  A geheilt w erden 
konnte. W ir s ind  d er A nsicht, dass diese K ran k h e itsb ild e r (v ielleicht zusam m en 
m it der sog. L a k ta tio n sn e u ritis  optici) eine durch  gem einsam e Pathogenese 
gekennzeichnete E in h e it b ilden.
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Die m it g leichzeitig  verabre ich ter T h y re o id e a  zustande g e b ra c h te  erhöh te  
V itam in  A -B indung e rfo rd e rt eine n o rm a le  L e b e rfu n k tio n ; d e re n  S törung  
k o n n ten  w ir auch be i D egeneratio  p ig m en tosa  re tin a e  beobachten .
Serum eiw eissfraktionen  bei k ard ia ler D ek om pensation
T. ZSÓTÉR, I. PINTÉR
II . K L IN IK  F Ü R  IN N E R E  M EDIZIN D ER  M E D IZ IN IS C H E N  UNIVERSITÄT, S Z E G E D
Seit der a llgem einen  E inführung  d e r P ap iere lek trophorese  is t  d ie  U n te r­
suchung  der Serum eiw eisse bereits bei e in e r  grossen Zahl v o n  K ra n k h e ite n  
d u rchgefüh rt w orden.
In  der k a rd ia len  D ekom pensation  n im m t bek an n tlich  — wie angenom m en  
w ird, teils au f G ru n d  d er b ee in träch tig ten  L eberfunk tion , te ils  in fo lge  der 
sch lech teren  E rn ä h ru n g  — das S erum album in  ab . N ach einigen A n g a b e n  k an n  
die S tauungsleber y-G lobulinverm ehrung, n a c h  an d eren  A utoren a- u n d  ß-V er­
m ehrung  ve ru rsach en . D och sind uns k e in e  system atischen , a n  grösserem  
K ran k sn m a te ria l d u rch g efü h rte  U n te rsu ch u n g en  b ek an n t, bei d en en  m a n  auch 
die V eränderungen  im  A usm ass der H erzinsuffiz ienz b e rü c k s ic h tig t h ä tte .
Aus diesem  G ru n d e  erschien uns d ie  U n tersuchung  der S erum eiw eiss­
frak tio n en  bei k a rd ia le r  D ekom pensation  zw eckm ässig, zum al u n s  au ch  die 
K läru n g  folgender F ra g e n  in teressierte  :
1. K om m en V eränderungen  n u r im  F a lle  einer L eberverg rösserung  
zustan d e  oder auch  ohne diese ?
2. B leib t die V erän d eru n g  der E iw e issfrak tio n en  auch in  d e r D ek o m p en ­
sa tio n  bestehen  ?
3. B esteh t zw ischen  dem  E iw eissbild  u n d  dem  » d ig ita lis re frak tä ren «  
Z u stan d  (infolge d e r V e in k ü lum funktion) e in  Z usam m enhang ?
U nsere pap ie re lek trophore tischen  U n te rsu ch u n g en  nahm en  w ir  an  k li­
n isch  sorgfältig  b eo b a c h te ten , m it S ich e rh e it im  dekom pensierten  Z u stan d  
befindlichen P a tie n te n  m it H erzk ran k h eiten  versch iedener Ä tio log ie  u n d  an 
gesunden K o n tro llp e rso n en  vor. Es w urden  n u r  D ekom pensierte b e rü c k s ic h tig t, 
bei denen eine en tzü n d lich e  oder andere v o m  G esich tspunk t der S erum eiw eiss­
zusam m ensetzung  n ic h t ind ifferen te E rk ra n k u n g  ausgeschlossen w e rd e n  k o n n te .
M ethode : M it geringer M odifikation w u rd e  das E le k tro p h o re se v e r­
fah ren  von F lynn  u n d  de M ayo  zur A nw endung  g eb rach t. Die F ä rb u n g  geschah 
m it saurem  F uchsin .
Die B ew ertung  erfo lg te  nach fra k tio n ie r te r  E lu ierung  am  S tu fe n p h o to ­
m eter, nachdem  w ir fe s tg es te llt h a tten , dass d iese M ethode hei d e r B ew ertu n g  
der P ap ie rstre ifen  in  A b sch n itten  von 4 m m  das gleiche R esu lta t e rg ib t.
Die F ests te llu n g  des Farbsto ffabsorp tionskoeffiz ien ten  w urde d u rc h  V er­
gleich der E rgebnisse  d e r n ach  der M ethode v o n  L ow ry  und  M ita rb e ite rn  erfolg-
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ten  E iw eissbestim m ung  und  der F a rb sto ffb estim m u n g  vorgenom m en. — Die 
G esam teiw eissbestim m ung geschah m it d e r B iu re treak tion .
Die B ew ertu n g  d er Serum eiw eissfraktionen w urden bei 30 norm alen  
und 50 d ek o m p en sie rten  Personen in  109 F ä llen  du rchgefüh rt.
H iernach  ze ig te  sich gleichzeitig m it der A lbum in-A bnahm e eine V er­
m ehrung n ich t n u r  d e r y-, sondern auch  d er etj n2- u n d  /9-Fraktion , u n d  zw ar 
ungefähr im  g leichen  Ausm ass!
A b b . 1
Bei 9 K ra n k e n  m it isolierter Insuffizienz der linken  H erzhälfte , die keine 
L eberstauung aufw iesen , lagen die E iw eissfrak tionen  n äh e r zu den N orm al- 
werten als zu  d en en  von  dekom pensierten  K ran k en .
In te ressan te rw eise  w ar nach der D ig ita lis th erap ie  bei der K om pensierung  
der K ranken , obw ohl säm tliche F rak tio n en  — fa s t in  allen  F ällen  — eine V er­
änderung in  R ic h tu n g  der N orm alw erte aufw iesen, eine vo llständ ige  N orm alisie­
rung n ich t zu  b eo b ach ten .
Vom p ra k tis c h e n  G esich tspunk t is t  es w ichtig , das E iw eissbild der m it 
Digitalis n ic h t kom pensierbaren  K ra n k e n  zu  kennen . G egenw ärtig  verfügen 
wir nu r ü b e r 4 d e ra rtig e  P a tien ten , bei denen  die vorliegenden K ra n k h e its ­
erscheinungen (Cor pulm onale, H y p erth y reo se  usw.) fü r  die fa s t völlige E rfo lg ­
losigkeit der D ig ita lis th erap ie  keine E rk lä ru n g  b ie ten . Bei diesen is t das V er­
hältnis der F ra k tio n e n  auffallend pathologisch .
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41 d e k o m p . P e r s o n e n  9 d e k o m o . P e r s o n e n  3 0  n o rm a le  
m il  L e b e r s ta u u n g  o h n e  L e b e r s ta u u n g  P ersonen
A b b . 2
A b b . 3
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D ie W irkung der experim entellen  M itra lin su ffizienz a u f den  
k le in en  K reislauf des H undes
П. HALMÁGYI, F. ROBICSEK, B. FELKAI, T. ZSÓTÉR, J. IVÁNYI, ZS. SZÜCS
E rsch ien  a u s fü h rlic h : A cta Med. H u n g ., 6, 177, 1954.
Zucker und F ettresorption  bei experim enteller A nhydräm ie
und H ypotherm ie*
E. KERPEL—FRONIUS, A. MESTER, S. SZY, I. BARKA, E. ZSÁMÁR,
I. KELEMEN
K IN D E R K L IN IK  D E R  M ED IZIN ISC H EN  U N IV ER SITÄ T, PÉCS
In  einer langen  R eihe  von schweren klin ischen B ildern , im  Schock, bei 
N ebenniereninsuffizienz, bei Säuglingstoxikose und  D ekom position  k an n  es zu 
einer N ahrungsin to leranz  kom m en. Die U rsachen  le tz te re r sind  wohl kom - 
p lexer N atur, eine V ersch lech terung  der R eso rp tion  aus dem  G astro in testin a l­
t r a k t  dürfte jedoch  v o n  füh render B edeu tung  sein. Bei N ebenniereninsuffizienz 
w urde die V erlangsam ung  der enteralen R eso rp tion  w iederholt beschrieben, 
es is t jedoch noch im m er s tr ittig , inw iefern diese u n m itte lb a r  au f den A usfall 
d er R indenfunktion  oder a u f die sekundären  S tö rungen  im  Salz- u n d  W asser­
h au sh a lt zu beziehen  is t  (L ite ra tu r  bei Verzär). Im  Schockzustande fand m an 
die R esorption von  D ex trose  aus isolierten D arm schlingen  verlangsam t, die 
R esorption  von Salz jed o ch  u n v erän d ert (Goluberg und  t i n e ) .  Im  Verlaufe 
d er Säuglingstoxikose u n d  D ekom position g ib t es wohl k linische B eobachtungen , 
k au m  aber experim en te lle  A rbeiten  über etw aige V eränderungen  der R esorp tion .
Der kom plizierte  V organg der R esorp tion  aus dem  G a s tro in te s tin a ltrak t 
k a n n  in den b esch riebenen  K rankheiten  a u f  versch iedenen  W egen gestört 
w erden. In  allen oben  angefü h rten  K ran k h e itsb ild ern  is t jedoch  der K reislauf 
erheblich verlan g sam t, häufig  w ird auch H y po therm ie  b eo b ach te t. W ir u n te r ­
suchten  daher den  E in flu ss  der Anhydräm ie und H ypotherm ie a u f  den V erlauf 
der Resorption von Öl u n d  Glukose aus dem G astrointestinaltrakt. U nserer k li­
nischen F rageste llung  en tsp rechend  sollte die R esorp tionsgeschw indigkeit aus 
dem  gesam ten G a s tro in te s tin a ltra k t des in ta k te n  Tieres und  n ich t, wie üblich, 
n u r  an isolierten D arm sch lingen  u n te rsu ch t w erden. In  dieser W eise w ird 
näm lich das E n d erg eb n is  aller die R esorp tion  beeinflussenden F ak to ren  erfasst ; 
daher kann  auch die k lin ische  Frage b ean tw o rte t w erden, inw iefern die Toleranz
Erscheint ausführlich : Acta Physiologica Hungarica.
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fü r N ah ru n g  d u rc h  das Erscheinen v o n  A nhydräm ie oder H y p o th e rm ie  im 
Verlaufe obiger K ran k h e iten  h e rab g ese tz t w erden  kann.
Als V ersu ch stie re  d ienten  150 g schw ere  R atten . Zur B e s tim m u n g  der 
R eso rp tionsgeschw in digkeit bed ien ten  w ir  u n s  der M ethode C oris. N ach  einer 
N ahrungspause  v o n  48 S tunden w urde  m itte ls  Schlundsonde e in e  b ekann te  
Menge von Öl, D ex tro se  oder N a tr iu m th io z y a n a t zugeführt ; d a s  T ie r  wurde 
nach  3 bzw. 6 S tu n d e n  g etö te t und die im  M agendarm trak t v e rb le ib en d e  Menge 
der zugefüh rten  S u b stan z  bestim m t. D ie  D ifferenz zwischen z u g e fü h r te r  und 
im  G a s tro in te s tin a ltra k t verbliebener M enge erg ib t die Grösse d e r  R esorp tion . 
A nhydräm ie w u rd e  24 S tunden vor B e g in n  des H aup tversuches d u rc h  in tra ­
peritoneale D ex troseeinsp ritzung  und  P u n k t io n  der salzreich g ew o rd en en  F lüs­
sigkeit, H y p o th e rm ie  durch  Im m ersion  im  W asserbad von e n tsp rech en d er 
T em p era tu r h e rb e ig e fü h rt.
Die w ich tig s ten  V ersuchsergebnisse s in d  die folgenden :
Die R eso rp tio n  des Zuckers s in k t in  A nhydräm ie au f e in  D rit te l ,  bei 
H ypo therm ie  v o n  20° C au f ein S ieb en te l des N orm alw ertes. D ie  R eso rp tion  
des Öls s in k t in  A nhydräm ie  auf 1/5, b e i e in er K ö rp e rtem p era tu r  v o n  20° C 
au f ein Z ehn te l des N orm alw ertes. Die R e so rp tio n  von T h io zy an a t w ird  durch 
A nhydräm ie k a u m , du rch  H ypotherm ie  (20° C) n u r wenig b e e in f lu ss t.
Die d u rch  H y p o th e rm ie  v e ru rsach te  R eso rp tionstö rung  is t d u rc h  W iederer­
w ärm ung reversibel.
Zwei F rag en  sollen noch kurz b e sp ro ch en  w erden. 1. W as is t  d e r  feinere 
M echanism us d e r R esorp tionsstö rung? 2. E n tsp rech en  unsere V ersu ch sb ed in ­
gungen den in  den  klin ischen B ildern g e fu n d en en  Z uständen?
Die n o rm ale  en te ra le  R esorption  v o n  Glukose und Öl is t  b ek an n tlich  
über die einfache D iffusion h inausgehend n o ch  an  einen se lek tiv en , m it Phos­
phory lierung  e inhergehenden  Zellprozess gebunden . Wie frühere  V ersu ch e  an 
isolierten D arm sch lingen  zeigten, is t d ie se r selektive Vorgang te m p e ra tu ra b ­
hängig (V erzá r, Vogel). — Die R esorp tionsgeschw ind igkeit w ird  ab e r, wie 
besonders se it d en  V ersuchen von K o ka s  u n d  L u d á n y  b e k a n n t, a u c h  durch 
etw aige S tö ru n g en  d e r D arm m otilitä t w e itg eh en d  beeinflusst. K lin isch e  B eob­
achtungen  ze ig ten  n u n , dass die M o til i tä t  des G a s tro in te s tin a ltra k te s  im 
Schockzustande b is zum  paraly tischen  I le u s  herab g ese tz t sein k a n n . W ir  u n te r ­
suchten  deshalb  ob die verabreich te  G lukose  — infolge einer e tw a ig e n  H e ra b ­
setzung der M o tilitä t — überhaup t in  g en ü g en d e r Menge in  die d is ta le re n  A b­
schn itte  des M ag en d arm trak tes  gelangt o d e r n ic h t. Es zeigte sich n u n  in  w eiteren  
V ersuchen, dass be i Exsikkose wie a u c h  b e i H ypotherm ie e tw a  40 %  des 
zugeführten  Z uckers noch  im  Magen v e rb le ib t, d ah e r auch m it lan g en  A b sch n itten  
der en tera len  R esorp tionsfläche  n ich t e in m a l in  K o n tak t k o m m e n  konn te . 
D aher kom m t es, dass die H em m ung d e r  R eso rp tio n  beim in ta k te n  T ie r viel 
grösser ersch e in t, als aus B eobachtungen  a n  isolierten Schlingen geschlossen 
w erden kan n . — D er H erabsetzung  der M o til i tä t  fä llt  daher — n eb en  V ersch lech­
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te ru n g  der se lek tiv en  R esorp tion  aus dem  D arm e — eine w ichtige Rolle in der 
Verzögerung d er R esorp tionsprozesse im  V erlaufe der A nhydräm ie  und  H ypo­
therm ie zu.
Bezüglich u n se re r zw eiten F rage , inw iefern unsere V ersuchsbedingungen 
den  in  den  k lin ischen  R ildern  gefundenen  V erhältn issen  en tsp rechen , kann 
gesagt w erden, dass  die Schwere der A nhydräm ie in  unseren  V ersuchen einer 
m ittelschw eren k lin ischen  E xsikkose en tsp rich t. Dies is t d er F a ll bei A ddison­
scher K ran k h e it, be i »P rätox ikose«  un d , wie von uns fe s tg es te llt bei »D ekom ­
position«.
Bezüglich des M asses der H ypo therm ie  : T em p era tu ren  von  20 °C dürften  
kaum  in  der k lin isch en  P rax is Vorkom m en, T em pera tu ren  zw ischen 25—30 °C 
sind  jedoch be i h y p o p itu itä re n  K ra n k e n  sowie bei schw eren A trophikern  
beschrieben w orden .
Es soll n u n  keinesw egs b e h a u p te t w erden, dass R esorp tionsstö rungen  
in  obigen K ra n k h e ite n  nur  du rch  A nhydräm ie bzw. H y p o th e rm ie  bedingt 
sind. Bei N ebenniereninsuffizienz is t dies sicher n icht der F all. A uch beobach te­
te n  wir selbst b e i schw erster Säuglingsatrophie  eine b ed eu ten d e  Besserung 
schw erer H y p o g ly k äm ien  durch  A CTH . D abei scheint es sich teilw eise um  eine 
Besserung der en te ra len  Z uckerresorp tion  zu handeln.
W ir schliessen aus unseren V ersuchen, dass S törungen  der R esorption 
im  Verlaufe v o n  k lin ischen  B ildern  w ohl a u f  verschiedene U rsachen  zurück­
zuführen sind  ; t r i t t  aber im  Laufe irgendeiner K ran k h e it eine erhebliche 
A nhydräm ie oder H y p o th e rm ie  auf, so m uss bere its aus diesen G ründen m it 
seiner sehr b ed eu ten d en , die N ahrungsto leranz  herabsetzenden  V erm inderung 
der R esorp tion  g erechne t w erden, die bei der T herapie zu  berücksich tigen  ist.
Die W irk u n g  einer ven ösen  und L ym phstauung a u f die
H erzrauskulatur
M. FÖLDI, GY. ROMHÁNYI, I. RUSZNYÁK, F. SOLTI, GY. SZABÓ, A. TEMESVÁRI 
E rsch e in t a u s fü h r l ic h : A cta  M ed. H u n g ., 7, 1954.
Durch V ibrationsschäden verursachte G efässveränderungen
G. OKOS, L. MAGOS, Gy. KOVÁCS
I. ABTEILUNG F Ü R  IN N E R E  M ED IZIN  DES ISTV ÁN -K RAN K EN HA U SES UND STAATLICHES INSTITUT
F Ü R  A R B E ITSH Y G IEN E, BUDAPEST
Zur U n te rsu ch u n g  der durch  V ibrationsschäden  zu stan d e  kom m enden 
G efässveränderungen  bei W erk tä tig en , die m it P resslu ftw erkzeugen  arbeiten , 
nahm en w ir an  d en  am  L uftp ressham m er tä tig en  A rb e ite rn  in  zwei grossen
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S tah lgussre in igungsbetrieben  R e ih enun tersuchungen  vor. Im  L a u fe  dieser 
U ntersuchungen  fü h r te n  w ir an 135 W e rk tä tig e n  neben F es ts te llu n g  d e r aus­
führlichen  A n am n ese  auch  kapilla rm ikroskop ische  U n te rsu ch u n g en  durch, 
u n d  zw ar n ich t n u r  am  H andnagellim bus, so n d ern  auch am H a n d rü c k e n , an 
den  L ippen u n d  an  d er K on junk tiva . B ei 27 W erk tä tigen  n a h m en  w ir  ferner 
a u f  die reak tiv e  E rw ä rm u n g  und reak tiv e  H y p eräm ie  bezügliche sow ie oszillo­
m etrische U n tersuchungen  an beiden U n te ra rm e n  und am u n te re n  T eil des 
U nterschenkels vor.
A uf G rund  des ersten Teiles unserer S tu d ien  können wir n ach  Z usam m en­
fassung der U ntersuchungsergebnisse bei 27 S tahlgussreinigern fo lgendes fest­
stellen  :
D as A lter der U n te rsu ch ten  w ar 18 — 56 J a h re . Die in dem Y ib ra tio n ssch äd en  
veru rsachenden  A rb e itsg eb ie t ve rb rach te  Z e it (E xpositionszeit) schw ankte  
zw ischen 2 und  18 J a h re n . Von den 27 P erso n en  waren nur 2 b eschw erde­
frei, 25 wiesen ausg ep räg te , au f R ay n au d -S y n d ro m  hinw eisende B eschw erden  
auf. Von diesen ra u c h te n  regelmässig 22, h ie  u n d  da oder ü b e rh a u p t n ic h t 5. 
E inen  Z usam m enhang  zw ischen den B eschw erden  bzw. ob jek tiv en  V erände­
rungen  und dem  R a u ch en  bzw. dessen In te n s i tä t  verm ochten w ir n ic h t  fest­
zustellen, doch k ö n n en  w ir dieser T a tsach e  im  H inblick  auf die g erin g e  Zahl 
der zur V erfügung s teh en d en  Angaben keine B ed eu tu n g  beim essen. P a rä s th es ien  
tr a te n  bei 21 der 25 W erk tä tig en  m it R ay n au d -S y n d ro m  auf, w ä h re n d  wir 
troph ische  S tö rungen  in  keinem  Falle b e o b a c h te n  konnten.
Bei der kapillarm ikroskopischen U ntersuchung  sahen w ir fo lgendes : 
U n te r  den 25 P erso n en  m it Beschwerden fan d e n  w ir ein m orpho log isch  nor­
m ales K ap illa rsy stem  n u r  in  3 Fällen, geringfügige A bw eichungen ebenfalls 
in  3 und  m ässige A bw eichungen in 5 F ä llen . B ei den übrigen 14 u n te rsch ied  
sich das B ild des K ap illa rsystem s in  h o h em  G rade vom  N o rm a lz u s ta n d  : im 
H andnagellim bus fan d e n  sich K apillaren  m it  geschlängeltem  V erlauf, d ie  sich an 
einigen Stellen m eh rfach  verzw eigten u n d  eine  in te rm ittie rende  B lu tz irk u la tio n  
sowie spastische u n d  atonische E rsch e in u n g en  aufwiesen. D ieses B ild  e n t­
sp rich t vollkom m en d en  von  0 . M üller u n d  anderen  beschriebenen  d y sp la s ti­
schen (vasoneuro tischen) Phänom enen. Ä hn lich e  V eränderungen sah en  wir 
n ich t n u r am  H an dnage llim bus, sondern a u c h  am  H andrücken , an  d e n  L ippen 
u n d  an  der K o n ju n k tiv a . E s ist zwar eine allgem ein  bekannte  T a ts a c h e , dass 
ein dysplastisches K ap illa rsy s tem  stets m it d e r  allgem einen S p asm u sb ere itsch aft 
der K ap illaren  v e rk n ü p f t is t, indessen fa n d e n  w ir, dass bei den v o n  u n s  u n te r­
such ten , m it V ibrationsw erkzeugen  a rb e ite n d e n  W erktätigen  die spastischen  
E rscheinungen  in  den  K ap illa ren  in  so h o h em  M asse im V o rd erg ru n d  stehen, 
dass sich dies von  d em  kap illa rm ikroskop ischen  B ild, das wir im  allgem einen 
bei Personen m it dysp lastischem  K ap illa rsy stem  sehen, wesentlich u n te rsc h e id e t. 
Spastische E rsch e in u n g en  fanden w ir b e i säm tlichen  25 W e rk tä tig e n , die 
B eschw erden aufw iesen ; bei den 3 A rb e ite rn , die keine k o n s titu tio n e ll-m o r­
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phologischen A nom alien  zeigten, w aren  diese Spasm en von geringem , bei den 
übrigen von au sg ep räg t bedeu tendem  A usm ass.
Bei der U ntersuchung der reaktiven Erw ärm ung  kam  eine norm ale E rw är­
m ung (innerhalb  v o n  75 Sekunden) n u r bei 3 der 25 Personen  m it Beschw erden 
zustande. In  1 d ieser 3 Fälle sahen w ir norm ale K ap illaren , in  1 geringe und 
in  1 mässige m orphologische V eränderungen  in  diesen. In  I I  F ällen  w ar die 
E rw ärm ung a u f  die G ru n d tem p era tu r verzögert, und  in  10 F ä llen  konn te  die 
G ru n d tem p era tu r n ic h t erreich t w erden . In  1 Falle sahen  w ir wegen des 
dauerhaften  sp astisch en  Z ustandes w eder A bkühlung  noch  T em p era tu re r­
höhung.
In  bezug a u f  die reaktive H yperäm ie  ste llten  w ir bei den  Personen m it 
Beschwerden eine p ro m p te  E rw ärm ung  n u r in  2 Fällen  fest, bei den übrigen 
beobach te ten  w ir eine verzögerte bzw. etw as verzögerte R eak tio n . Bei den 
beschw erdefreien P ersonen  tr a t  die R eak tio n  in  einem  Falle p ro m p t, im  anderen 
etw as verzögert auf.
Die oszillometrischen Indexe  w aren  in  allen Fällen  no rm al, was d a rau f 
h indeu te t, dass die V ibra tionsschäden  in  den  grossen A rterien  d er E x trem itä ten  
keine d a u e rh a ften  V eränderungen  verursachen .
Im  zweiten Teil unserer Studien  u n te rsu ch ten  wir die bei den  135 W erk­
tä tigen  gew onnenen Ergebnisse, bei denen ausser der A ufnahm e der A nam nese 
n u r kap illarm ikroskopische U n tersuchungen  du rchgeführt w orden w aren. W ir 
m achten fo lgende B eobachtungen  :
1. H in sich tlich  des Zusam m enhanges zwischen der E xpositionszeit und  
der H äufigkeit des R aynaud-S yndrom s s te llten  w ir folgendes fest : Die H äufig­
keit des R ay n au d -S y n d ro m s n im m t im  2., 3. und  4. J a h r  sp ru n g a rtig  zu ; von 
den 2 Ja h re  tä t ig e n  A rbe ite rn  sind 43 % , von  den 3 J a h re  tä tig e n  75 % , von 
den 4 Ja h re  tä t ig e n  e tw a 90 %  k ran k .
2. Ü ber d en  Z usam m enhang zw ischen der E xpositionszeit und der W ahr­
scheinlichkeit einer E rkrankung  können  w ir sagen, dass das R aynaud-S yndrom  
bereits bei der H ä lfte  der W erk tä tig en  a u f tr i t t ,  die im  d r it te n  J a h re  arbeiten . 
Die W ahrschein lichkeit des A uftretens der Beschw erden n im m t vom  3. J a h r  
an  etwas ab, d . h . die Zahl der E rk ran k u n g en  n im m t langsam er zu. Im  allge­
m einen w ar die Z ah l der gegenüber den V ibrationsschäden  re s is te n te n  Personen 
weniger als 10 % .
3. Zwischen dem morphologischen B ild  des K apillarsystem s und der H äufig ­
keit des A uftretens der E rkrankung  b e s ta n d  folgender Z usam m enhang  : Es zeigte 
sich, dass ein  m orphologisch unregelm ässiges K ap illa rsystem  gegenüber der 
E rk rankung  eine s ta rk  e rhöh te  N eigung  aufw eist. H ierfü r sp rach  auch die 
Tatsache, dass u n te r  den Personen  m it m orphologisch n o rm alem  K ap illa r­
system  die Z ah l d e r K ran k en  33 % , u n te r  denen m it m orphologisch anorm alem  
K apillarsystem  97 %  be trug . A uf G rund  s ta tis tisch e r B erechnungen  ist diese 
Differenz als sign ifikan t zu b e trach ten . U n te r  den W erk tä tig en  m it langer
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E xpositionszeit b lieben  im  allgem einen n u r  jen e  beschw erdefrei, d ie  ü b er ein 
vollkom m en norm ales G efässsystem  v e rfü g ten .
W ir verglichen die K apillaren  der m it Y ibrationsw erkzeugen  arb e iten d en  
W erk tä tig en  m it den en  einer K o n tro llg ru p p e  von  100 Personen  u n d  stellten 
fest, dass w ährend  d ie  K apillaren  in d e r K on tro llg ruppe u n d  b e i den  1—2 
Ja h re  tä tig en  A rb e ite rn  in  drei V iertel d er F ä lle  m orphologisch n o rm a l w aren, 
dies bei den W e rk tä tig e n  m it längerer E x p o sitio n sze it nu r in  e in e m  D ritte l 
der Fälle zu tra f. D ies b e s tä tig t die A nnahm e, dass die d au erh a ften  V ib ra tio n s­
schäden  bzw. die als deren  Folge a u ftre te n d e n  chronischen sp a s tisc h e n  Ver­
änderungen  im  K ap illa rsy stem  m orphologische V eränderungen h e rv o rru fen , 
die sich von der konstitu tio n e llen  D ysp lasie  d iffe ren tia ld iagnostisch  nicht 
abgrenzen lassen. D ies is t  um  so eher an zu n eh m en , als der d u rc h  d as  W erk­
zeug v e ru rsach te  V ibrationsschaden  n ic h t n u r  die H ände e r fa s s t , sondern 
— wie dies auch  die v o n  Andrejew a-G alanina  an  verschiedenen K ö rp erte ilen  
aufgenom m enen V ib rog ram m e beweisen — au c h  a u f  en tfern tere  K ö rp erg eb ie te  
überg reift u n d  sich  au ch  au f den allgem einen  T onus des v e g e ta tiv e n  N erven­
system s ausw irk t.
4. U ber die Z usam m enhänge zw ischen den  spastischen Erscheinungen  
und den vom R aynaud-Syndrom  verursachten Beschwerden lä sst s ich  folgendes 
sagen : Die beschw erdefreien  W erk tä tigen  s in d  auch  frei von S p asm en , indessen 
w ird  das kap illa rm ikroskop ische  Bild bei d en  K ran k en  m it R a y n au d -S y n d ro m  
durch  die au sg ep räg ten  spastischen E rsch e in u n g en  in  hohem  M asse  charak ­
teristisch , so dass also zwischen den B eschw erden  des R ay n au d -S v n d ro m s 
und  den spastischen  P hänom enen  im  K ap illa rsy s tem  ein d e u tlic h e r  Z usam ­
m enhang  b esteh t.
In  Zusam m enfassung  unserer U ntersuchungsergebnisse  lä ss t s ich  folgen­
des festste llen  :
M it den zu r U n te rsu ch u n g  b e n u tz te n  V erfahren  k ann  b e i d em  durch 
E inw irkung von V ibra tionsschäden  a u ftre te n d e n  R ay n au d -S y n d ro m  sowohl 
an  den A rterio len  als auch  an den K a p illa re n  eine pathologische E rhö h u n g  
d er S pasm usbere itschaft nachgew iesen w erd en . A n den grossen A r te r ie n  w aren 
zu gleicher Z eit V erän d eru n g en  d a u e rh a fte r  N a tu r  n ich t fe s tzu s te llen .
Die W ah rsche in lichke it des A u ftre ten s d er Beschwerden des R ay n au d - 
Syndrom s is t im  2. b is 4. J a h r  am grössten, n a c h  dem  3. bis 5. J a h r  i s t  d ie W ahr­
scheinlichkeit der E rk ra n k u n g  geringer. — E in  dysplastisches (vasoneuro tisches) 
K ap illarsystem  zeig t gegenüber V ib ra tio n ssch äd en  erhöh te  N e ig u n g . — 
D auerhafte  V ib ra tio n ssch äd en  — bzw. die sich  als deren Folge en tw ick e ln ­
den  chronischen sp astisch en  V eränderungen  — verursachen m orpho log ische 
V eränderungen , die sich von der k o n s titu tio n e lle n  D ysplasie d iffe ren tia l­
diagnostisch  n ich t abg renzen  lassen.
Zwischen den B eschw erden  des R a y n au d sch en  Syndrom s u n d  d e n  kap illa r­
m ikroskopisch b eo b a c h te ten  spastischen E rsch e in u n g en  besteh t e in  seh r aus­
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geprägter Z u sam m en h an g , der zu r F ests te llu n g  der G efäh rdung  der den V ib­
rationsschäden  ausg ese tz ten  Personen in  F orm  von  R eihenun tersuchungen  
geeignet e rsch e in t.
D ie essen tie lle  pulm onale H äm osiderose als im m uno- 
häm atologisches K rankheitsbild
B. STEINER
K IN D ER A B TE ILU N G  DES STAATLICHEN K RAN K EN HA U SES (SZABOLCS.STRASSE) BUDAPEST
N ach den  A ngaben  der L ehrbücher is t die essentielle pulm onale  H äm osi­
derose (E P H ) eine m it S icherheit tödlich  verlaufende K ra n k h e it. Ih re  p a th o ­
logisch-anatom ische G rundlage is t die kongen ita le  Schw äche des elastischen 
Fasersystem s in  d e r Lunge, als deren Folge die sich ch a rak te ris tisch  w ieder­
holenden k o llap sa rtig en  Z ustände, B lu tungen  in  der Lunge u n d  schwere A näm ie 
zustande kom m en . D ie T odesursache is t H erzschw äche u n d  A sphyxie. M einer 
Ansicht nach  is t  dieses K rankhe itsb ild  ein  ko n stru ie rtes  : die pathologische
Auffassung b e ru h t  a u f einem  Irr tu m , und  die pessim istische Prognose is t im  
Falle einer frü h ze itig en  D iagnose unberech tig t.
W ir h a t te n  G elegenheit, die langsam  zu r E n tw ick lung  kom m enden Sym p­
tom e der E P H  be i einem  5jährigen  Ju n g en  3 J a h re  lang  zu beobach ten . In  den 
ersten  a n d e rth a lb  Ja h re n  der E rk ran k u n g  sind 3 —4m onatlich  Anfälle au f­
getreten , bei d en en  das L eitsym ptom  A näm ie w ar (ro te  B lu tkörperchenzah l 
etw a zwei M illionen oder w eniger, H äm oglobin  30 % ). D ie R esistenz der ro ten  
B lu tkörperchen  w a r  häufig verm indert, der F ärb u n g sin d ex  u n te r  1. Anisozytose, 
Polychrom asie, P seudom akrozy tose  und  M ikrozytose tr a te n  in  ausgeprägter 
Weise in E rsch e in u n g . Die T hrom bozy tenzah l w ar m it A usnahm e eines B efun­
des norm al. D as R ö n tg en b ild  der Lunge w ar negativ, S erum -B ilirub in  norm al, 
U robilinogen im  H a rn  n ich t erhöht.
In  der zw eiten  A nderth a lb jah rp erio d e  seiner E rk ra n k u n g  w urde das 
K ind jäh rlich  d re i-v ie rm al ins K ran k en h au s eingeliefert. In  der D ifferen tia l­
diagnose k o n n te n  kongen ita le  und  erw orbene häm oly tische A näm ie ausgeschlos­
sen werden. D en  n ega tiven  L ungen-R öntgenbefund  b ew erte ten  w ir als ein 
Anzeichen, das gegen die E P H  sprach. W ir versu ch ten , den  C harak ter der 
Anämie a u f  d e r A usschliessungsbasis festzustellen . H ierbei w urde unsere A uf­
m erksam keit a u f  die Milz gelenkt. Im  H inb lick  au f die sich häufig  w iederholen­
den lebensgefährlichen  K risen , a u f  die E rfolglosigkeit d er b isherigen T herap ie­
versuche (E isen , L eber, Folsäure), au f das eine erhöh te  E ry th ro p o ese  aufweisende 
K nochenm arksb ild  u n d  die »leere« P eripherie , die R etik u lo zy ten zah l von über 
200 °/oo u n d  n ach  E rw ägung  der fü r u n d  w ider die im  w eite ren  Sinne v e rs ta n ­
dene D iagnose H ypersp len ism us sprechenden  S ym ptom e entschlossen w ir uns 
zur Splenektom ie, u n d  die Milz w urde von  Prof. B. M olnár  en tfe rn t.
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A b b . 1. An Miliar-Tbc erinnerndes Thoraxröntgenbild des an essentieller pulmonaler Hämosi-
derose leidenden Kranken
A b b . 2 . Die Lungenalveolen enthalten eisenhaltige einkernige Phagozyten. Die Gefässelastika 
weist Degenerationserscheinungen auf und lässt sich mit Eisen imprägnieren (Dr. D .  S c h u l le r )
«1
In  den au f die O pera tion  fo lgenden 6 M onaten tra te n  2 K risen  auf. Gegen­
ü b er den vorhergehenden  K risen  w ar als auffallender U n tersch ied  festzustellen , 
dass die A bnahm e der ro ten  B lu tkö rperchenzah l und  des H äm oglobins in  
w esentlich geringerem  A usm ass a u f tr a t  und  sich die A näm ie bei der 2. Krise 
in nerha lb  einer W oche regelte.
In te ressan te  A ngaben  lieferte  die U ntersuchung des K nochenm arks. 
Bei den K risen  v o r der Splenektom ie wies das K nochenm ark  eine ausgeprägte 
hyperp lastische E ry th ro p o ese  auf. U n m itte lb a r  nach der O p era tio n  verschw and 
diese H yperplasie. I n  Zahlen  : p rä o p e ra tiv  entfielen a u f  100 m yeloide 147,6 
ery th ro id e  E lem ente , p o sto p era tiv  a u f  100 weisse B lu tzellen  22,3 ery th ro ide  
E lem ente.
Im  H inb lick  d a rau f, dass bei der e rsten  postop era tiv en  K rise  das R ö n t­
genbild  an  M iliartuberkulose e rin n erte , nahm en  w ir eine L ungenbiopsie  vor. 
Die histologische U n tersu ch u n g  e rgab  ein fü r E P H  kennzeichnendes Bild.
Zwischen dem  20. I I .  1953 u n d  dem  20. II . 1954 is t keine neue Krise 
au fg e tre ten . Das K in d  b esuch t die Schule und  spielt Fussball. D er unveränderte  
R öntgenbefund , die T rom m elschlägerfinger, die m erkw ürdige rosa-bläuliche 
F a rb e  der H a u t u n d  die bei B e lastu n g  in  E rscheinung tre te n d e  D yspnoe zeigen, 
dass zw ar der P rozess n ich t p ro g red ie rt, eine vo llständige R egression  jedoch 
infolge des fo rtg esch ritten en  Prozesses n ich t e in tre ten  k o n n te .
Pathologie der essentiellen pulm onalen Hämosiderose
Die von Ceelen beschriebenen  pathologisch-anatom ischen  V eränderungen  
sind  von allen N ach p rü fern , falls d e r Prozess einen sich h inziehenden  V erlauf 
au fw es , b e s tä tig t w orden. Sie feh lten  in  3 Fällen, in  denen d er T od n ach  kurzer 
Z eit e ingetre ten  w ar. Diese 3 F älle  geben Anlass zum  N achdenken , und  zwar 
da rü b er, ob die H ypop lasie  der e lastischen  L ungenfasern  ta tsä c h lic h  als eine 
p rim äre  E rscheinung  zu b e tra c h te n  sei bzw. ob es sich h ie r e in fach  um  die 
Folgen einer feh le rhaften  s tru k tu re lle n  V eränderung  der L unge h a n d e lt. Dagegen 
sp rich t : 1. der V erlau f der E rk ra n k u n g  in sich periodisch w iederholenden
A nfällen, der m it der s tän d ig  v o rh an d en en  anatom ischen  V eränderung  der 
e lastischen F ase rn  schw er in  E in k lan g  zu bringen ist. 2. B ei unserem  K ranken  
b eo bach te ten  w ir v o r der O pera tion  die auffallende V erm ehrung  d e r eosinophilen 
Zellen, eine häufige B eg leiterscheinung allergischer Sym ptom e. N ach  der O pe­
ra tio n  w ar die Z ah l der eosinophilen  Zellen norm al. 3. N ach  Splenektom ie 
t r a t  eine V erm inderung  der lebensgefährlichen  K risen  ein, die sp ä te r  ganz aus­
blieben. Es is t unw ahrschein lich , dass die M ilzexstirpation  die p rim äre  W ert­
verm inderung  d er elastischen  L ungenfasern  gebessert h ab en  k ö n n te .
Das durch  den E in g riff erzie lte  E rgebnis b erech tig t zu d er A nnahm e, 
dass der Milz in  d e r Pathologie  d e r E P H  eine w ichtige Rolle zukom m t. Ü ber
6  A c ta  M c d ic a  S u p p le m e n t» » !! . I.
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ähn lich  gu te  R e su lta te  berich ten  noch  d re i w eitere A u to ren . W ir g lauben, 
dass es sich h ier n ich t um  H ypersp len ism us h an d e lt, wie dieser f rü h e r  v e rs ta n ­
den  w urde, sondern  dass bei der E n ts te h u n g  der K rankhe it d er im m unologische 
und  im m unoallergische M echanism us in  d en  V ordergrund rü c k t . W ahrsch e in ­
lich geh t die K ran k h e it von einem  u n b e k a n n te n  sensib ilisierenden A gens aus, 
das A u to an tik ö rp e rb ild u n g  auslöst. D iese A n tik ö rp e r w andern  b e i d er E P H  
in  grosser M enge in  die L ungenalveolen . W ir verm uten , dass in  den  E P H - 
F ä llen  das Schockgew ebe die L ungenalveo len  sind.
K om m t es in  dem  au f diese W eise sensibilisierten L ungengew ebe au f 
E in w irk u n g  eines neuen  Allergens zu  e in er allergischen R eak tio n , so t r i t t  diese 
als K ap illa re rw eite rung , S tase und  P erm eab ilitä tss te ig eru n g  in  E rscheinung . 
D eren Folge is t bei E P H  ein A u s tr i t t  v o n  eiweissreichem E x s u d a t  bzw . dia- 
pedetische B lu tung , m öglicherweise auch  R hex is und  H äm osiderinspeicherung . 
Z u r verm ehrten  B lu tu n g  tru g  in unserem  F a lle  auch  die m ehrfach nachgew iesene 
herabgesetzte  R esistenz der ro ten  B lu tk ö rp e rch en  bei. D er U m s ta n d , dass 
d er K ran k e  durch  Splenektom ie geheilt w u rd e  u n d  weitere K rise n  ausblieben, 
zeug t fü r die A nnahm e, dass der Milz bei d e r G estaltung  des sensib ilisierenden  
A gens, gegebenenfalls auch bei seiner F ix ie ru n g  eine bedeutende R o lle  zukom m t. 
A u f  Grund dieser Überlegung ist die E P H  eine immuno-allergische K rankheit, 
deren Pathologie der der erworbenen häm olytischen Anäm ie u n d  der Purpura  
idiopathica thrombopenica nahesteht.
Schl ussfolger ungen
Die h ier an g efü h rten  Ü berlegungen verp flich ten  zu seh r w esen tlichen  
Folgerungen . In  erster L in ie  müssen w ir die E P H  aus der Reihe der sicher zum  
Tode führenden E rkrankungen streichen, sie  als heilbar erklären u n d  die patho­
logisch-anatomische Betrachtungsweise durch die Anschauungsweise der fu n k tio ­
neilen Pathologie ersetzen. W ährend  n ach  d e r früheren  A uffassung fü r  die Suche 
n a c h  einem  auslösenden Agens keine N o tw en d ig k e it bestand , d a  d as  W esen 
d er K ra n k h e it du rch  die feh lerhafte  an a to m isch e  E ntw icklung g eg eb en  w ar, t r i t t  
n u n m eh r die E rfo rschung  des sensib ilisierenden  Agens in  den  V orderg rund . 
W äh ren d  es nach d er a lten  A uffassung se lb stverständ lich  e rsch ien , dass n u r 
K in d er erk ranken , da  die E n tw ick lu n g sstö ru n g  der Lunge die E rre ic h u n g  des 
E rw achsenenalters v erh in d erte , ta u c h t  j e t z t  die e rnsthafte  F ra g e  au f, w arum  
diese K ran k h e itsfo rm  n u r bei K indern  in  E rsch e in u n g  tr i t t .  U m  eine  vo llständ ige  
H eilung  zu erzielen, is t eine frühe D iagnose v o n  W ichtigkeit. D as K ran k h e itsb ild  
k a n n  leicht irre fü h ren  : das R ön tgenb ild  e rin n e rt an M iliar-Tbc, obw ohl der 
K ran k e  n ich t an T uberkulose leidet. D as S pu tu m  en th ä lt H erzfeh lerzellen , 
obw ohl der K ran k e  keinen  H erzfeh ler au fw eist. Die S ym ptom e d e u te n  auf 
H ypersp len ism us, obwohl die Milz des K ra n k e n  n ich t verg rössert is.
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W irkung der H ypotherm ie au f die reflektorische  
|A utoregulation  des Bliitdruekes
S. DUBECZ, P. KERTAI, F. KOKAS, GY. LUDÁNY
I I .  C H IRU RG ISCH E K L IN IK , PATHOPHYSIOLOGISCHES IN STITU T U N D  
I. C H IR U R G ISC H E K L IN IK  D E R  M ED IZIN ISCH EN  U NIVERSITÄT, BU D A PEST
Die im m er häufigere k linische A nw endung der H y p o th e rm ie  erfordert 
die U ntersuchung  der m it dem  K re is lau f zusam m enhängenden  V eränderungen  
a u f  bre iterer G rund lage . An H u n d en  un te rsu ch ten  wir d a h e r in  Chloralose- 
bzw . M orhp in -U rethannarkose  in  H y p o th e rm ie  und  in  der darauffo lgenden  
W iedererw ärm ung die reflek torische A utoregulation  des B lu td ruckes. Als 
M assstab der A u to reg u la tio n sb ere itsch a ft w ählten  wir den  am  Sinus caroticus 
ausgelösten P ressorreflex . Um einen deu tlicheren  E ffekt h e rbe izu füh ren , schn it­
ten  wir vorher a u f  beiden  Seiten hoch am  H als die N. d ep resso r-F asern  durch, 
so dass w ir bei gleichzeitiger A bsch n ü ru n g  der beiderseitigen C aro tis com m unis 
im  allgem einen eine H yp erten sio n  von  8 0 —100 Hgm m  auszulösen  verm och ten . 
Z ur A bkühlung des K örpers der V ersuchstiere  b en u tz ten  w ir einen selbst­
k o n stru ie rten , m it G um m ikissen versehenen  K ü h le in rich tu n g  ; die A bküh­
lungsgeschw indigkeit b e tru g  pro S tu n d e  8 —10° C. Den B lu td ru c k  reg istrierten  
w ir in  der A rt. fem oralis m it e inem  Q uecksilberm anom eter a u f  die übliche 
W eise. Die T e m p e ra tu r  der T iere w urde  re k ta l gemessen. Die W iedererw ärm ung 
geschah ebenfalls m it dem  e rw äh n ten  A p p ara t m it einer G eschw indigkeit 
von  8 —10° C /S tunde. Die V ersuchstie re  w urden k u ra r is ie r t (d-T ubocurarin  
chlorid  ,,B . W . e t  Co” ).
A uf G rund  d er B eobach tungen  an  25 T ieren konn ten  w ir folgendes fest­
stellen :
1. Es b e s tä tig te  sich, dass d er am  Sinus caroticus ausgelöste  P ressor­
reflex  au f E in w irk u n g  der H y p o th e rm ie  und im  V erhältn is zu d ieser anfangs 
langsam er, sp ä te r  m it grösserer In te n s i tä t  abn im m t. In  K ontro llversuchen  
b leib t der R eflex  bei norm aler K ö rp e rte m p e ra tu r  und der g leichen B eobach tungs­
zeit u n v erän d ert.
2. W ird  d e r H u n d  au f 25° C ab g ek ü h lt, ist der P resso rre flex  noch in 
etwra der H ä lfte  der norm alen In te n s i tä t  in  ausgepräg ter W eise vorhanden .
3. In  Ü bere instim m ung  m it d en  L ite ra tu ran g ab en  is t  die A tm ungs- 
u n d  P ulsfrequenz in  unseren  V ersuchen  w ährend  der A bküh lung  s ta rk  gesunken.
4. D er B lu td ru c k  w eist s tä n d ig  eine sinkende T endenz auf, fä llt aber 
bei 25° C noch m ässig  u n te r den  N orm alw ert.
5. Bei d er W iedererw ärm ung  w ird  der am Sinus caro ticu s  ausgelöste 
Pressorreflex  w eite rh in  schw ächer. V om  Beginn der W iedererw ärm ung  an 
zeigt er — w enn auch  n u r selten — eine sich bessernde T endenz , doch erreich t 




6. Bei der W iedererw ärm ung n im m t der B lutdruck im  V erg leich  zum 
hypo th erm isch en  Z u s ta n d  w eiter ab ; e r s t  gegen deren E nde  h in  s te ig t er an 
u n d  n ach  1—2 S tu n d e n  k e h rt er a u f  d as  N orm aln iveau  zu rück .
7. W ie aus den  K ontro llversuchen  h e rv o rg eh t, is t die a rtifiz ie lle  exogene 
n u r  H ypertherm ie  m it der W iedererw ärm ung  nach  der H y p o th e rm ie  teilweise 
iden tisch .
8. Die p rak tisch e  B edeutung d ieser experim entellen B eobach tungen  
b e s te h t darin , den  U m stan d  klargelegt zu  h ab en , dass nicht n u r  in  d e r  A bküh­
lungsperiode, sondern  auch  in der W iedererw ärm ung  K re is lau fs tö ru n g en  auf- 
t r e te n  können  ; bei d e r  R ekalorisation  w idm e d er K liniker d er A u frech te rh a l­
tu n g  der H om eostase des K reislaufes b esondere  A ufm erksam keit.
N euere V ersuche zum  N achw eis der tuberkulösen A ntikörper
K. SIPOS
DERM ATOLOGISCHE K LIN IK  D ER  M ED IZ IN ISC H E N  UNIVERSITÄT, S Z E G E D
Es is t eine b e k a n n te  T atsache, d ass  H au ttu b erk u lö se  im  allgem einen 
ü b e r eine höhere T u b erku linem pfind lichkeit u n d  höhere Im m u n itä t  verfügen 
als K ranke  m it T uberku lose  der in n eren  O rgane. Zur K läru n g  tie r  U rsache 
dieses U nterschiedes nahm en  wir versch iedene  Versuche vor.
Vor allem  u n te rsu c h te n  wir die E m p fin d lich k e it der o b ersten  H au tsch ich t 
m it der sog. E p ik u ta n p ro b e  ( N atlian— K a lló s).
Bei 91 K ran k en  m it H au ttu b e rk u lo se , 76 L u n g en tuberku lösen  u n d  132 
klinisch tuberku losefre ien  Personen fan d en  w ir, dass etwa 70 — 75 %  d er H a u t­
tuberk u lö sen , n u r  3 0 —35 %  der L u n g en tuberku lösen  und  alles in  allem 
n u r  8 — 10 %  der k lin isch  n icht T u b erk u lö sen  positiv  reag ierten . H ie ra u s  geht 
also hervor, dass die höhere T uberkulinem pfind lichkeit der H auttuberkulösen  
a u f  besondere W eise in  der epikutanen T uberku linem pfind lichkeit in  Erschei­
nung  tritt ; ferner bew eist dieses E rg eb n is , dass für die H a u ttu b e rk u lo se  die 
seh r k räftige  zellu lare A n tik ö rp e rv e rm eh ru n g  charak te ris tisch  is t .
A u f G rund  dieses Befundes e rgab  sich  die F rage, w elcher U n tersch ied  
zw ischen der H a u t-  u n d  L u ngen tuberku lose  h insich tlich  der h u m o ra le n  A nti­
k ö rp e r b esteh t. D ie diesbezüglichen V ersu ch e  fü h rten  w ir m it K o m p lem en t­
b in d u n g  und  A g g lu tina tion  durch.
Die K om plem entb indungsversuche n a h m en  wir m it dem  B lu tse ru m  von 
tu b erk u lö sen  M eerschw einchen sowie v o n  M enschen m it L un g en - u n d  H a u t­
tu b erk u lo se  vor, w obei w ir als A ntigen  d e n  w ässrigen E x tra k t  v o n  Kochschen  
B azillen  b en u tz ten . D ie E rgebnisse sind  au s Tabelle I  e rsich tlich .
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T a b e l le  I
Komplementbindungsuntersuchungen 
(Antigen : wässriger Extrakt von Kor/i-Bazillen)
~  S tärke der K om plem cntbindungercaktion
B l u t s e r u m  — Í?
s ta m m t v o n
I 1 0 + + + + + + + + +
Tuberkulösen Meerschweinchen 3 0 3 3 1 5 18
Menschen mit Lungentuberkulose 3 0 17 4 4 1 4
Menschen mit Hauttuberkulose 3 9 3 1 4 1 1 2
U nser B efund , der im  allgem einen den L ite ra tu ran g ab en  en tsp rich t, 
w eist en tsch ieden  d a ra u f  hin, dass die Vermehrung der humoralen A n tikörper  
fü r  die Tuberkulose der inneren Organe kennzeichnend ist.
D asselbe s te llten  w ir auch m it A g g lu tina tion  fest, die w ir n ach  der M e­
thode von M iddlebrook und  Dubos a u s fü h rte n . Die E rgebnisse sind  in  Tabelle I I  
dargestellt.
T a b e l le  I I
Agglutinationsuntersuchungen 
(Antigen : Alttuberkulin in der Verdünnung 1 : 100)
B lutserum  
s tam m t von
Anzahl 
der Fälle 0-8
A g g l u t i n a t i o n s t i t e r
16—32 1 64—128 256—512
Tuberkulösen Meerschweinchen 17 2 5 7 3
Menschen mit Lungentuberkulose 50 4 14 27 5
Menschen mit Hauttuberkulose 58 31 18 8 1
N ach dem  bisher G esagten b rin g en  dem nach die humoralen und zellu­
laren A n tikörper verschiedene A llergo-Im m unitätszustände zum  A usdruck  : die
zellularen A n tik ö rp e r verm ehren sich in  der m it höherer A lle rg o -Im m u n itä t 
v erknüpften  H au ttu b erk u lo se , die hum ora len  A n tikö rper h ingegen in  der 
m it schw ächerer A llergo-Im m unitä t v e rb u n d en en  Lungen- u n d  in  der m it noch 
schw ächerer A llergo-Im m unitä t e inhergehenden  M eerschw einchentuberkulose.
Im  w eiteren  su ch ten  wir nach  d er U rsache des fe s tgeste llten  U n te r­
schiedes zw ischen den  A n tikö rpern  d e r H au t- und  L ungen tuberku lose . W ir 
nahm en an , dass die höhere Im m u n itä t  der H au ttu b erk u lo se  von  den  in  der 
H a u t loco anw esenden  Kochschen  B azillen  v eru rsach t w ird, m it an d eren  W orten , 
dass die höhere E m pfindlichkeit d er H a u ttu b e rk u lö sen  v o n  der E m pfindlich­
k e it den A n tik ö rp e rn  der Kochschen  B azillen  gegenüber stam m e. U m  dies zu 
un tersuchen , nahm en  w ir m it versch iedenen  V erdünnungen  d er Suspensionen 
Kochscher B azillen , die m it Q u arz lich t ab g e tö te t w urden , in tra k u ta n e  H a u t­
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proben  jeweils gesondert an  H au t- u n d  L ungen tuberku losen  u n d  an  klinisch 
tuberkulosefreien Personen  vor.
Im  ersten  V ersuch in jiz ierten  w ir 20 g am m a abgetötete K ochsche  Bazillen 
in tra k u ta n  in  die S p annseite  des U n te ra rm es  d er V ersuchspersonen. D ie E rgeb ­
nisse zeigt Tabelle I I I .
T a b e lle  I I I
Intrakutane Impfung von 20 gamma abgetöteten K o c h sc h e n  Bazillen











der R e a k tio n
Hauttuberkulöse 17 1 3 6  2 5
Tuberkulose der inneren Organe 63 8 43 9 1* 2*
Klinisch tuberkulosefrei 23 12 ' 7 4 —
* Diese Reaktionen entwickelten sich erst nach 4— 5 Wochen.
Aus der Tabelle geh t deutlich  h e rv o r , dass die E m p fin d lich k e it dem 
A n tik ö rp e r des K ochschen  Bazillus g eg en ü b er in  erster L inie a u f  d e r  H a u t 
d e r  H au ttu b erk u lö sen  in  E rscheinung t r i t t .  M it Bezug au f d ie  Q u a li tä t  der 
R eak tionen  m üssen w ir bem erken, dass d iese  sich w eit langsam er als d ie  T u b e r­
kulin reak tionen , im  L aufe m ehrerer W ochen  entw ickelten und  e r s t  n a c h  1—2 
M onaten verschw anden . F ern er erh ie lten  w ir ausser der um  den  E in s tic h k a n a l 
befindlichen n ega tiven  R eak tio n  noch 5 A rten , und  zwar 1. e in en  m it einem 
en tzünd lichen  K n o ten  v e rk n ü p ften , 2. e in en  in  Nekrose ü b erg eh en d en  u n d  3. 
e inen  m it e itriger E inschm elzung en d en d en  R eak tionstyp . A u ch  d ie  Grösse 
d e r R eak tion  w ar sehr verschieden : v o m  stecknadelkopfgrossen  K n o te n  bis 
zum  fünfguldengrossen m assiven In f iltra t, in  dessen M itte sich m a n c h m a l eine 
B lase bzw. Schorf befand . A uffallend w ar fe rn e r, dass bei den K ra n k e n  tox ische  
S ym ptom e und T em p era tu rerh ö h u n g  n iem als  beobach tet w u rd en .
Den zw eiten V ersuch nahm en w ir z u r V erm eidung grösserer R eak tio n en  
u n d  zur U n te rsuchung  der feineren U n te rsch ied e  m it E in sp ritz u n g  v o n  0,04 
gam m a Kochschen  B azillen  a u f genau die gleiche Weise vor. D ie E rg eb n isse  
ze ig t Tabelle IV .
T a b e lle  I V
Intrakutane Impfung von 0,04 gamma agbetöteten K o c h sc h e n  Bazillen
I u-ö [ Stärke der R eak tio n
A rt der K rankbeit ^ ---------------------------------------------------------------------------- -
I 3  -T! 1 ! I I I
J S 0 + + + 1 + '+ + +
Hauttuberkulose 20 2 2 7 6 3
Tuberkulose der inneren Organe 49 27 20 2 — —
Klinisch tuberkulosefrei 51 33 12 6 — ---
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Auch dieser V ersuch b es tä tig te , wie aus d er Tabelle h erv o rg eh t, unsere 
A nnahm e, dass H auttuberkulöse den Körperstoffen der Kochschen Bazillen 
gegenüber weit em pfindlicher sin d  als Lungentuberkulöse. W ir w ollen  nur noch 
bem erken, dass a u f  diese sehr geringe Menge Kochscher B azillen  nur m ehr 
eine A rt von R eak tio n sty p u s, und  zw ar in Form  von S tecknadelkopf- bis erbsen­
grossen k o n sisten ten  en tzünd lichen  P ap u lae  a u ftra t, die nach  wochenlangem  
Bestehen spurlos verschw anden .
N ach Vergleich säm tlicher V ersuchsergebnisse können w ir folgendes fest­
ste llen  : Es gelang uns m it diesen V ersuchen, die allergischen Z ustände der 
H au t-  und  L ungen tuberku lose  bis zu einem  gewissen G rade voneinander zu 
trennen  und  einzelne E igenheiten  dieser A llergien festzuste llen . Die in der 
s ta rk en  ep ik u tan en  E m pfind lichkeit u n d  in der den K ö rp ersto ffen  der Koch­
schen  Uazillen gegenüber zum  A usdruck  kom m ende hochgrad ige zellulare 
A ntikörperverm ehrung , in  V erb indung  m it der verm inderten  hu m o ra len  A nti­
körperm enge k o m m t im  allgem einen bei H au ttu b erk id o se  v o r, w ährend der 
entgegengesetzte Z u stan d  vo r allem  fü r L ungentuberkulose charak teris tisch  
ist. U nsere V ersuche lieferten  m it der in der H a u t der H au ttu b erk u lö sen  
nachgew iesenen s ta rk en  B azillenkörperstoff-E m pfindlichkeit e ine  bisher nicht 
b ek an n te  A ngabe zur tu b e rku lösen  H au ta lle rg ie , die g le ichzeitig  auch als 
experim entelle  A ngabe fü r die b ish er eher n u r  geahnte im m unbiologische 
Sonderstellung der H au ttu b e rk u lo se  dienen k an n . Die T a tsach e , dass sich die 
den  K örperstoffen  der Kochschen  B azillen gegenüber in E rsch e in u n g  tre tenden  
A ntikörper in e rs te r  Linie bei H au ttu b e rk u lo se  verm ehren , m ach t unsere 
A uffassung w ahrscheinlich , dass fü r  das Z ustandekom m en d e r abw eichenden 
Allergie der h a u ttu b e rk u lö sen  H a u t die in  der H au t loco anw esenden  Koch­
schen  Bazillen v e ran tw o rtlich  sind.
D ie B rauchbarkeit der A tm ungsfunktionsuntersuchungen  
in  der L ungenchirurgie
P. KESZLER
K L IN IK  FÜ R CHIRURG ISCHE FO RTBILD U N G  D E R  M ED IZIN ISCH EN  U N IV E R S IT Ä T , BUDAPEST
K liniker hab en  frühzeitig  e rk a n n t, dass m an  von der W irk u n g  der ver­
schiedenen th o rak a len  K ran k h e itsb ild e r a u f  die A tm ung sfu n k tio n  kein reales 
B ild zu gewinnen verm ag , w enn ausschliesslich die röntgenm orphologischen 
V eränderungen  b e tra c h te t  w erden. Schon Sándor K orányi wies in  seiner A rbeit 
»D ie L ungentuberkulose«  d a ra u f  h in , dass die A tm u n g sfu n k tio n  von zahl­
reichen, m ite inander in  W echselw irkung befindlichen F a k to re n  beeinflusst 
w ird. Bei diesen F a k to re n  h an d e lt es sich um  die B ew eglichkeit der Thorax­
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w and  u n d  A tm u n g sm u sk u la tu r, den Z u s ta n d  d er P leura, den  K re is la u f  und 
n ich t zu le tz t um  das N ervensystem .
Die B edeu tung  der A tm u n g sfu n k tio n su n te rsu ch u n g en  w ird  d a h e r  in 
im m er w eiteren  K reisen  a n e rk an n t. V on b eso n d ere r B edeutung  s in d  sie in  der 
L ungench iru rg ie , wo die o b jek tiven  E rg eb n isse  der A tm u n g sfu n k tio n su n te r­
suchung  den C h a rak te r  des E ingriffes — w enn  verschiedene M öglichkeiten  
gegeben sind — a u f  en tscheidende W eise bestim m en können , eb en so  auch 
den  U m fang  des E ingriffes und  gegebenenfalls sogar die R eihenfolge u n d  K om ­
b in a tio n  der einzelnen O perationen.
A n unserer K lin ik  haben  w ir die A tm u n g sfu n k tio n su n te rsu ch u n g , d. h. 
die S pirographie , v o r und  nach  L u n g en o p era tio n en  an 200 K ra n k e n  du rch ­
g e fü h rt. E ine  o rien tierende U n te rsuchung  ü b e r  die globale F u n k tio n  d e r beiden 
L ungen  nehm en  w ir in  jedem  Falle vo r. E in e  iso lierte  U n te rsu ch u n g , d ie  Bron- 
chosp irom etrie , w ird  in  jenen  F ällen  vo rgenom m en, wo die R e s e k tio n  der 
h a lb en  Lunge in  F ra g e  kom m en k a n n , zu r B eu rte ilu n g  der B e la s tu n g sfäh ig k e it 
d er gesunden  Seite , fe rn e r bei b ila te ra le n  Prozessen  und  im  a llg em ein en  in 
solchen F ällen , wo es offensichtlich is t, d a ss  die beiden Seiten a n  d e r  globalen 
F u n k tio n  n ich t p ro p o rtio n a l te ilnehm en .
Ü b er die B ew ertb ark e it der e in ze ln en  spirographischen P ro b e n  haben 
w ir fo lgende E rfah ru n g en  gewonnen.
Die V ila lk a p a z itä t is t fü r den  Z u s ta n d  der A tm u n g sfu n k tio n  in  einem 
gegebenen A ugenblick  w eit w eniger ch a ra k te ris tisch  als die P ro b e n , welche 
die V en tila tio n  in  Z eite inheit m essen. L e tz te re  sind die Ruhe- u n d  B elastungs- 
M in u ten v en tila tio n  u n d  die m axim ale M in u ten v en tila tio n  oder d e r  A tm u n g s­
g renzw ert. E in  n ied riger V ita lk a p a z itä tsw ert bed eu te t fü r s ich  alle in  keine 
sch lech te  F u n k tio n , insbesondere w enn zu  gleicher Zeit der A tm u n g sg ren zw ert 
zu friedenste llend  is t. In  diesem F a ll s te l l t  der niedrige V ita lk a p a z itä tsw e rt 
keine chirurgische G egenindikation  d ar. I n  den  m it V erschw artung  d e r P leura 
com pliz ierten  Z u stän d en  finden w ir häu fig  eine sehr niedrige V ita lk a p a z itä t 
u n d  einen g u ten  A tm ungsgrenzw ert. D ie in  diesem  Falle d u rc h g e fü h rte  Dekor- 
tik a tio n  k an n  zu einer w esentlichen B esserung  der V ita lk a p a z itä t  führen. 
M ehrfach n ah m en  w ir R esektionen  bei e in e r niedrigeren V ita lk a p a z itä t  als 
1,5 1 vor. W enn  d er A tm ungsgrenzw ert zu friedenste llend  w ar, w u rd e  die Ope­
ra tio n  von  den K ran k en  gu t v e rtrag en .
G u t b e w ertb a r is t  die V ita lk a p a z itä t b e i vergleichenden U n te rsu ch u n g en , 
d a  sie die V ersch lech terung , B esserung o d e r K om pensation  d e r  F u n k tio n  gut 
w idersp iegelt. U nsere  K ranken , bei d en en  eine L ungenresek tion  ausgeführt 
w o rd en  w ar, h ab en  w ir m onate lang  u n te rs u c h t  und  bei ju n g e n  P e rso n e n  eine 
allm äh liche  B esserung  der V ita lk a p a z itä t b eo b ach te t. In  e in ig en  F ä llen  ging 
d ieser W ert ü b e r den  p räo p era tiv en  h in a u s , was w ir als K o m p e n sa tio n  der 
F u n k tio n  aufgefasst haben . W ertvo ll is t  d e r  Vergleich der b e id e n  S eiten  bei 
d er b ronchosp irom etrischen  U n te rsu ch u n g  vom  G esich tspunk t d e r  V ita ikapa-
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A b b . 1. 48jähriger Mann. Dg. : Pleuritis callosa post haemothoracem 1. s. 
Auf der kranken Seite hochgradig beschränkte Ventilation.
Linksseitig Rechtsseitig
R esp iration svolu m en
V ita lk a p a z itä t ............








A b b . 2 . 53jähriger Mann. Dg. : linksseitig bronchiektatisch zerstörte Lunge. Bei verhältnis­
mässig zufriedenstellenden Ventilationswerten ist der 0 2-Verbrauch auf der kranken Seite 
nicht besser als in dem auf Abb. 1. dargestellten Fall.
R esp iration svolu m en
V ita lk a p a z itä t .............
0 2-A ufnahm e/M in.
Rechtsseitig Linksseitig
300 ml 250 ml
1,5 1 0,65 1
280 ml 25 ml
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Abb. 3. 4 5 jä h r ig e r  M a n n . D g . : Cc. p u lm o n is  d. T u m o re n  s in d , so lange sie k e in e  w eitg eh en d e  
L u f ta rm u t  v e ru rs a c h e n ,  o h n e  je d e n  E in f lu ss  a u f  d ie  A tm u n g s fu n k tio n . D ie  F u n k t io n  d e r
k ra n k e n  S eite  is t f a s t  n o rm a l
R esp ira tio n sv o lu m en
V ita lk a p a z itä t .............
0 2-A u fn ah m e/M in .
Rechtsseitig Linksseitig
250  m l 250 m l
1 ,35 1 1,1 1
140 m l 140 m l
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z itä t. In  F ällen  von  E m p y em , Pleuritis c a llo sa  u n d  L ungenresten  k a n n  in  der 
Y ita lk ap az itä t d e r  b e id e n  Seiten eine seh r g rosse Abweichung b e s te h e n  (A bb. 
1- 2).
Das am  b esten  b ew ertb a re  Bild der A tm u n g sfu n k tio n  bieten  d e r  A tm u n g s­
grenzw ert u n d  die sog. A tm ungsreserve (V erh ä ltn is  zwischen A tm u n g sg ren ze  
und M in u ten v en tila tio n  im  R uhezustand). Ü berblicken wir die D a te n  der­
jenigen unserer K ra n k e n , die p o s to p e ra tiv  sta rb en , ohne d ass  d e r  Tod 
durch eine b e s tim m te  K om plikation  v e ru rs a c h t w urde, so ste llt es s ich  heraus, 
dass in 4 von  5 F ä lle n  d e r A tm ungsgrenzw ert n ic h t einm al 50%  des N o rm alen  
erreichte. D ie A tm u n g sreserv e  wies äh n lich  n iedrige W erte auf.
A tm u n g sg ren zw ert u n d  A tm ungsreserve  un serer durch L u n g en re sek tio n  
behandelten  K ra n k e n  zeigten nach der O p e ra tio n  — insbesondere b e i ju n g en  
P a tien ten  — w esen tliche  Besserung. In  d e n  F ä llen , in  denen k eine  B esserung  
e in tra t, ja  m öglicherw eise sogar V ersch lech te ru n g  zu b eobach ten  w a r , v er­
m ochten w ir au ch  d ie  Sym ptom e d er k lin isch en  A tm ungsinsuffizienz fest­
zustellen.
Als w ich tig  e ra c h te n  wir auch d ie  a u f  beide L ungenhälften  bezogene 
U ntersuchung d er Sauerstoffaufnahm e, b e so n d e rs  im  H inblick d a ra u f ,  dass 
die S auersto ffau fnahm e der V entilation n ic h t  im m er proportional is t . I n  Z u s tä n ­
den m it h a lbse itig  k a llö se r P leura k an n  d ie  S auerstoffaufnahm e — w en n  das 
P aren ch y m  u n te r  d em  K allus unverseh rt i s t  — tro tz  der au sse ro rd en tlich en  
E inschränkung  d e r V en tila tio n  hoch b le ib e n . B ei B ronchiek tasien  u n d  k a v e r­
nösen L u n g en resten  k a n n  neben ü b e rra sc h e n d  guten V en tila tio n sw erten  
eine u n v erh ä ltn ism äss ig  geringe S au ers to ffau fn ah m e b e o b a c h te t w erden 
(Abb. 3).
D iejenigen P ro b e n , welche zeigen, ob  d er K ranke au f e ine  b es tim m te  
B elastung die S auersto ffau fnahm e zu s te ig e rn  verm ag  und w elcher V e n tila tio n , 
anders au sg ed rü ck t, w elcher A tm u n g san stren g u n g  er zur E rh ö h u n g  d e r  Sauer­
stoffaufnahm e b e d a r f  (S auersto ffverb rauchs-Index ), sind in  e r s te r  Linie 
vom  Z u stan d  des Lungenkreislaufes a b h än g ig . Diese W erte  w a re n  bei 
unseren K ra n k e n  m it  E m physem  und  A s th m a  (Гor pulm onale) a m  u ngüns­
tigsten  und  fielen b e i der A ufstellung d e r  ch irurg ischen  In d ik a tio n  schw er ins 
G ewicht.
H ier k ö n n en  w ir uns m it unseren E rfa h ru n g e n  bei den e in ze ln en  K ra n k ­
heitsgruppen  n ic h t ausfüh rlich  befassen, so n d e rn  müssen uns d a r a u f  b e sch rän ­
ken, die A u fm erk sam k e it au f die W ic h tig k e it der U n te rsu ch u n g en  u n d  au f 
die B rau ch b a rk e it d e r  einzelnen P ro b en  zu  lenken.
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Ü ber die A bw ehrsym ptom e der B leivergiftung
L. GORECZKY, I. RÓTH, I. SÜMEGI, GY. VAJDA
M ÄV-KRANKENHAUS, BUDAPEST
D ie S y m p to m e der ak u ten  B leiverg iftung  lassen  a u f  eine V eränderung  
im  T onus des v eg e ta tiv en  N ervensystem s schliessen. In  der L ite ra tu r  w ird  
ü b ere in stim m end  festgeste llt, dass diese V eränderung  in  einer gesteigerten  
F u n k tio n  des ad renerg ischen  System s in  E rsche inung  t r i t t .  D ies w ird  auch  
durch  frü h e re  U n tersuchungen  von  Fazekas, Petrow, Süm egi, Vigliani u n d  
anderen b e s tä tig t.S y m p to m e  seitens des N ervensystem s können  teils zen tral, 
teils p e rip h e r a u ftre te n  und  sich häufig  schon n ach  k u rzer Zeit entw ickeln . 
Die Z un ah m e des adrenerg ischen  T onus v e ran lasste  uns, den von  Bélák  u n d  
M ita rb e ite rn  nachgew iesenen Z usam m enhang  zw ischen N ervensystem  und  
Im m u n itä tsv e rh ä ltn issen  bei B leiverg iftung  zu u n te rsu ch en . N ach  Bélák  und  
M ita rbe ite rn  fü h r t  die V erschiebung in  ad renerg ischer R ich tu n g  zur Z unahm e 
und  die T o n u sste igerung  in en tgegengesetzter R ich tu n g  zur A bnahm e d e r 
Schutzstoffm enge.
A k u te  B le iverg iftung  b rach ten  w ir bei K an inchen  in  d er W eise zustande, 
dass w ir d en  T ie ren  in trav en ö s B le iazeta tlösung  in jiz ie rten . In  den vo r sowie 
6 und  24 S tu n d e n  nach  der In jek tio n  en tnom m enen  B lu tp ro b en  b estim m ten  
wir iin Serum  sowohl die Menge der O psonine wie die der bakteriz iden  Stoffe 
und den K o m p lem en tg eh a lt. Im  Vergleich zu dem  vor der V erg iftung  en tn o m ­
m enen S erum  zeigte sich nach  der B leiverabre ichung  bei allen  drei Schutzstoffen  
eine Z unahm e. D er A ngriffspunk t d er Schw erm etalle  im  allgem einen und  so 
auch der des Bleies is t in  e rs te r L inie das K nochenm ark . D ie E in fü h ru n g  von 
Eisen in  die sich d o rt syn the tisie renden  H äinoglobinm oleküle is t erschw ert, 
so dass in  d ie I I I .  Isom erie gehörendes K o p ro p o rp h y rin  in  pathologischer 
Menge e n ts te h t. E inige A utoren  fü h ren  die S ym ptom e der B leivergiftung a u f 
die pa th o g en e  P o rp h y rin -W irk u n g  zurück .
Z ur K lä ru n g  des M echanism us der oben beschriebenen  E rscheinung  
h ielten  w ir es fü r  nö tig , die V ersuche m it E in sp ritzu n g  von  P orphyrin lösung  
zu  w iederholen . A uch dieser V ersuch w urde in  d e r oben angefü h rten  W eise 
an K an in ch en  vorgenom m en. K o proporphyrin  I I I  s ta n d  n ic h t zu r V erfügung, 
so dass w ir die U n tersu ch u n g en  m it dem  ähnlich  w irkenden  H äm ato p o rp h y rin  
d u rch fü h rten . D ie h ie rm it gew onnenen Ergebnisse s tim m te n  m it den  R esu l­
ta te n  der B le iv e rsu eh e  überein . D ies b ek rä ftig t die V erm utung , dass in  der 
E n tw ick lung  e inzelner S ym ptom e d e r B le iverg iftung  dem  P o rp h y rin  eine 
en tscheidende R olle zufällt.
D ie V ersch iebung  im  Tonus des v eg e ta tiv en  N ervensystem s in  ad ren er­
gischer R ic h tu n g  u n d  die gleichzeitig e in tre ten d e  Z unahm e d er S c h u tzak tiv itä t
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im  Serum  sind  T eilerscheinungeu  im  A bw ehrsyndrom  der B le iverg iftung . Die 
V erarbeitung  der s ta tis tisc h e n  D a ten  bew eist die B ew ertb a rk e it d er E rgebn isse .
B edeutung elektroderm atographischer U ntersuchungen  
bei e inzelnen  D erm atosen
L. SZODORAY, A. SELÉNYI
K L IN IK  FÜ R  Н Ш Г - UNO G ESCH LECH TSK RA N K H EITEN  D E R  M ED IZ IN ISC H E N  U N IV E R S IT Ä T ,
D EBRECEN
Unsere U n te rsu ch u n g en  w urden  m it e inem  n ach  dem  M uster des von 
Regelsberger ve rw endeten  Siem ensschea  E lek tro d e rm a to g rap h en  in  U ngarn  
hergeste llten  A p p a ra t d u rch g efü h rt, der m itte ls  eines nach  der M odifikation  
von  Balla  an gefertig ten  E lek tro d en h a lte rs  die aus D ru ck u n te rsch ied en  des 
Siem ensschen  G erätes s tam m en d en  Fehler a u ssc h a lte t.
Vor B eginn der U ntersuchungen  w u rd en  an  einem  grösseren M ateria l 
die den einzelnen S egm en ten  en tsp rechenden  W id erstandsw erte  festg este llt. 
A us frü h eren  B estim m ungen  Regelsbergers is t  b e k a n n t, dass e inze lne  Segm ente, 
wie z. B . Sj oder C8, v o m  D u rch sch n itt abw eichende W erte  au lw eisen .
U nsere e lek tro d erm ato g rap h isch en  U n te rsu ch u n g en  nahm en  w ir h a u p t­
sächlich  an  zwei D erm ato sen , d. h. an K ran k en  m it Psoriasis u n d  U lcus cruris 
vor. Z ur U n te rsu ch u n g  des le tz tg en an n ten  K ran k h e itsb ild es  gab en  u ns die 
E rgebnisse d er m it Ö. R a jka  und  K . Bugár— M észáros d u rch g efü h rten  früheren  
U ntersuchungen  V eran lassung , in  denen in d e r  M ehrzahl der Fälle nachgew iesen  
w urde, dass bei G eschw ürsb ildung  an  den G efässen  d er L ed erh au t pa tho log ische  
D vstonie  u n d  ^Dysplasie festgeste llt w erden k ö n n en , die w ahrschein lich  durch 
pathologische N ervenw irkungen  au frech te rh a lten  w erden (N euroangiosis). 
U nsere M ita rb e ite r Gy. M áram arosi, E . N a g y , L . Helmeczi u n d  / .  Som lyói 
k o n n ten  durch  kap illa rm ikroskop ische , p h arm ak o d y n am isch e  u n d  B e lastu n g s­
u n te rsu ch u n g en  bei U lcus c ru ris-K ranken  eine veg e ta tiv e  D y sto n ie  nach- 
weisen. Z ur e lek troderm atog raph ischen  U n te rsu c h u n g  des neu roang io tischen  
Prozesses w ählten  w ir v ie r  ju n g e  Personen  u n te r  20 Ja h re n  aus, v o n  denen 
bei dreien neben den se it langem  b esteh en d en  U nterschenkelgeschw üren  m äs- 
sige, kaum  wahrnehmbare variköse V eränderungen  zu b eobach ten  w aren . Bei 
diesen drei jungen  M ännern  w aren als S y m p to m e des gestö rten  v e g e ta tiv e n  
G efässtonus L iv id itä t, C utis m arm orata . h e rab g ese tz te  H a u tte m p e ra tu r  und  
das Sym ptom  der v e g e ta tiv e n  D ysfunktion , die s ta rk e  H yperh y d ro sis  zu  sehen. 
A u f säm tlichen H a u tg e b ie te n  der unteren  E x tre m itä te n  d ieser v ie r  P ersonen  
w aren die elektrodermatographischen Werte erhöht. In  den den U n te rsch en k e l­
geschw üren en tsp rech en d en  Segm enten von  w e ite ren  drei U lcus c ru ris -K ran k en
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E le k t r o d e r m a t?g r a p h is c h e  U n te r s u c h u n g e n  a n  P s  t r ia s i s k r a n k e n
Typ lh-S
E DG-W erte E'DG-Werte auf den 
Herden vor und nach
Nr. ! Alter Psoriasis- der Behandlung.
E xanthem s Behandlung L Lokalhchandlung, 
S - Sedativa
i A. Gy. Ps. unius 1. Arm : 50
63 lat. (Vitiligo, I,. Nach 3wöchiger
Syringomyelie) Behandlung am
I. Arm 30
2 j A. Z. Ps. diesem. über den «—
34 recid. (seit Ellbogen: |S I Nach 6wöchiger
4 Jahren) 50 Sedation über den
Ellbogen 4













3 H. J. Ps. verrucosa 
40 confluens 3 h.
4 T. M. Ps. discoides 
20 £  (Struma)
5 K. Gy. Ps. en plaque 
24 recid i vans
(seit 10 
Jahren)
an der Brust .— - j -  ; Ad renalin-
30, am L +  [Sj Nach 6 Empfindl. 
Bauch 5, Wochen Brust 4, nach Csé- 
Extremitä- Extremitäten pai -j- 65






Hand 4— L -j-[Sj Nach 3 
40, am Bein Wochen Hand 








gen i. v.) 
Ascliner- 
R. —24






pai : Puls, 
filiform..
H. S. Ps. diesem. 
52 recidivans
S Behandlung mit Sedativa. L =  Lokalbehandlung




1S I nach 4 Tagen 
Brust 8—30, 

















T yp des 
Psoriasis- 
E xan them s
EDG-Werte 
au f den Herden 
vor der 
Behandlung
E D G -W erte  au f den 
H erden  v o r u nd  nach 
d e r  B ehandlung.
L — L okalbehandlung, 














|s  1 Nach 4 Tagen 
Arm 0— 30, 
Rücken 25—25, 
Fuss 0— 1.
Nach 6 Tagen 
Arm 5— 40, 
Rücken 2—0, 
Fuss 0— 1, 
nach 25 Tagen 
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L J - ( ^ j  Nach 13 
Tagen am Arm 
0— 60, Brust 35—  
60, Schenkel 8—  
36. Nach 6 
Wochen Arm 
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|S  1N ach 3 W ochen 
Kücken 20— 24, 
Brust 3— 5,
Fuss 2— 7. Nach 
7 Wochen Rücken 
22— 40, Brust 

















1 s 1N ach 8 T agen 
Arm 15— 20, 








T y p  des 
Psoriasis- 
E xan them s
EDG-Werte
auf den Herden 
vor der 
Behandlung
ED G -W erte au f den 
H erden vor und  nach 
der Behandlung.
L — Lokalbchandlung, 
S =  S edativa
V egeta tive
U ntersuchungen Bem erkungen
13 H. F.
5 ?
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fanden w ir eben fa lls  hohe W erte. Bei A n w endung  von  a u f G eh irnstam m  und  
G ehirnrinde w irk en d en  Sedativa , ste llten  w ir in  d re i F ä llen  fest, dass die elektro- 
derm ato g rap h isch en  W erte  m indestens um  50 %  gesunken w aren.
W eitere E . D . G .-U ntersuchungen  n ah m en  w ir an  K ran k en  m it Psoriasis 
vor. Die U n te rsu c h u n g  dieser E rk ran k u n g  in  den  versch iedenen  H au tseg m en ten  
m it Hilfe der E lek tro d erm ato g rap h ie  ersch ien  auch  deshalb  aussich tsreich , 
weil sich n ach  d e n  b isherigen  U n te rsuchungen  d er A rbeitsgem einschaft der 
H au tk lin ik  in  D eb recen  im  P athom echan ism us d er K ran k h e it au ch  au f den 
ausschlagfreien G eb ie ten  sowohl ko rtika le  als auch  sub k o rtik a le , j a  sogar 
periphere neu ra le  W irk u n g en  nachw eisen lassen. U nsere e lek troderm atogra- 
phischen U n te rsu ch u n g en  an  gesunden H a u tg eb ie ten  von  P soriasisk ranken  
bestä rk ten  diese A n n ah m e  in  jeder H in sich t, da  gegenüber den e lek troderm a- 
tographischen W e rte n  von  v ier versch iedenen  H au tgegenden  bei 12 gesunden
7 Acta Medica Sapplcmciitum I.
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Personen die E . D . G .-W erte  der selben K örpergegenden  von  12 P so ria s is ­
k ran k en  sign ifikant hohe Werte aufwiesen (B e rech n u n g  des In s t i tu ts  fü r  ange­
w andte  M a th em a tik  d e r K ossu th  L a jo s -U n iv e rs itä t nach dem  W ollcoxon- 
schen System ). E in e n  w eite ren  G esich tspunk t b ild e te  in  unseren d iesbezüg lichen  
U ntersuchungen au ch  d as  V erhalten der in  d e n  sog. linearen oder seg m en ta len  
Psoriasisfällen in  d en  d em  Ausschlag en tsp re c h e n d en  Segm enten in  E rsc h e in u n g  
tre ten d en  E . D . G .-V eränderungen . In  u n se rem  K ran k en m ateria l k a m e n  gröss­
ten teils floride, in  d e r  sog. E x an th em p h ase  befindliche Fälle v o r , d a  nach  
unseren bisherigen experim en te llen  und  th e ra p e u tisc h e n  V ersuchen d e r  nervöse  
K ran k h e itsfak to r in  d iesem  K ran k h e itss tad iu m  besonders zur G e ltu n g  k o m m t. 
B isher haben  w ir 19 P soriasiskranke e lek tro d erm ato g rap h isch  u n te rs u c h t . 
Die E . D. G .-W erte  ü b e r  den H erden w aren  gew öhnlich w esentlich h ö h e r als 
die der gesunden G eb ie te  (m it A usnahm e v o n  zwei Fällen, in  d en en  v o rh e r  
R ö n tgenbestrah lung  erfo lg te). W enn w ir n a c h  d iesen  Messungen a u f  d as  N e rv en ­
system  w irkende P h a rm a k a  verab re ich ten  (täg lich  3 x 1  Esslöffel M ix tú ra  
sedativa  und  3 x 1  T a b le tte  Sevenaletta), k o n n te n  w ir bereits n a c h  ein igen 
T agen  die Senkung  der E . D . G.- Werte b e o b a c h te n , und  zwar in  e rs te r  L in ie  
über den H erden  u n d  in  geringerem A usm ass bzw . weniger b e s tä n d ig  auch  
über den aussch lag fre ien  G ebieten. In  19 a u f  d iese Weise b eh an d e lten  F ä llen , 
die wir länger als e in en  M onat beo b ach ten  k o n n te n , sahen w ir d ie Senkung  
bzw. N orm alisierung der E . D. G.- Werte in  9 F ä llen  (s. Tabelle) u n d  in  5 F ällen  
auch die hochgrad ige  oder vollständige R ücken tw ick lu n g  der p so ria tisch en  
In filtra tionen  a u f  den  n ich t m it Salben b e h a n d e lte n  G ebieten. I n  e in em  P so­
riasisfall, in  dem  d er A usschlag durch V itilig o  kom pliziert a u f tra t ,  s te llte  die 
neurologische U n te rsu c h u n g  Syringom yelie fe s t ; h ier w ar die A b n a h m e  des 
H au tw iderstandes a u f  d er erk rank ten  S eite  w e it ausgeprägter als a u f  d e r aus­
schlagfreien Seite . I n  einem  anderen F a ll v o n  halbseitiger lin e a re r  P soriasis  
b estand  au f d isco p a th isch er G rundlage S p o n d y la rth ro se , die a u f  d e r d em  A us­
schlag en tsp rech en d en  Seite Ischialgie v e ru rsa c h te  ; au f der k ra n k e n  S eite  
be trugen  die E . D . G .-W erte  sowohl ü b e r d en  A usschlägen als a u c h  a u f  den 
gesunden G ebieten  das D oppelte  der au f d e r  g esunden  Seite fe s tg este llten  W erte . 
In  zwei Fällen  s te ll te n  w ir auch in  den m it  d en  H erden  sym m etrisch en , d . h . 
in  dieselben D erm a to m e  fallenden gesunden  G eb ie ten  A bw eichungen vom  n o r­
m alen D u rch sch n itt fe s t. In  diesen F ällen  z e ig te n  nach  unseren B eo b ach tu n g en  
die in  den id en tisch en  Segm enten der G egenseite  gefundenen h ö h e ren  E . D . G .- 
W erte das E rsch e in en  der späteren  A ussch läge  im  voraus an.
Schlussfolgerungen
1. In  F ä llen  v o n  U lcus cruris w aren  d ie  E . D . G .-W erte au f d en  u m g eb en ­
den H au tg eb ie ten  h ö h e r als au f der en tg eg en g ese tz ten  Seite ; d a n e b e n  w a r d e r
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a u f  den  beiderseitigen  S j-S egm enten  — haup tsäch lich  a u f  dem  P la n ta r te il — 
gem essene hohe W ert auffallend . B esonders in  den ju v en ilen  U lcus cruris- 
F ä llen  w ar eine grosse E . D. G .-A bw eichung w ahrnehm bar. D ieser U m stand  
scheint die B erech tigung  der gem einsam  m it R ajka  und  B u gár— M észáros au s­
gearb e ite ten  neuroang io tischen  T heorie zu bestä tigen .
2. In  der (erup tiven) P hase  des P soriasis-E xan them s sind  ü b e r den  H a u t­
herden  s ta rk  e rh ö h te  E . D . G .-W erte  zu beobach ten . In  F ä llen  v o n  ha lbse itiger 
Psoriasis sind  a u f  der H a u t der k ran k en  Seite höhere E . D . G .-W erte  fe s t­
zustellen . In  einem  F alle  zeig ten  die hohen  E . D . G .-W erte, die in  dem  den 
A usschlag aufw eisenden Segm ent a u f  der G egenseite en tsp rech en d en  Segm ent 
gem essen w urden , die nach  10 T agen  a u ftre ten d en  visiblen Psoriasisherde an.
3. A uch a u f  den gesunden Hautgebieten von  P a tie n te n  m it Psoriasis fanden  
w ir im  V ergleich zu  denselben S egm enten  der an  dieser H a u tk ra n k h e it n ich t 
leidenden P ersonen  sign ifikan t höhere  E . D. G .-W erte.
4. In  19 Psoriasisfällen , die m it S edativa  beeinflusst w urden  u n d  in  denen 
die B ehand lung  sich a u f  3 —6 W ochen  e rstreck te , t r a t  ü b e r den  n ich t lokal 
beh an d e lten  P soriasisherden  schon n ach  4 —5 T agen eine Senkung d er hohen 
E . D. G .-W erte ein ; in  9 F ällen  e rre ich ten  diese innerhalb  eines M onats im  
D u rch sch n itt d ie H ä lfte  der A usgangsw erte, w ährend  sich die E . D. G .-W erte 
in  m ehreren  F ällen  vollkom m en no rm alisierten .
5. Im  G egensatz zu r H a u t von  Personen, die an  keiner H a u tk ra n k h e it 
leiden, b e s tä tig en  die hohen E . D . G .-W erte  a u f  der sym ptom fre ien  H a u t von 
P so riask ranken  unsere  auch d u rch  andere M ethoden u n te rs tü tz te  A nnahm e, 
dass die H a u t des P so riasisk ranken  auch  a u f  den sym ptom fre ien  G ebieten 
pathophysiologische V eränderungen  aufw eist, welche au f die bedeu tende  Rolle 
der nervösen F ak to ren  im  Pathom echan ism us dieser E rk rak n u n g  h indeu ten .
Über die neurologisch-d iagnostische B edeutung  
pathohistologisclier M uskeluntersuchungen m ittels B iopsie
В. HÓRÁNYI
.STAATLICHE H EILA N STALT F t R  N ER V EN - UND G EISTESK RA N K H EITEN , BUDAPEST
Die D iagnose d er M uskela troph ien  s tö sst n ich t se lten  a u f  ernstliche 
Schw ierigkeiten. E s k am  vor, dass ein F a ll jah re lan g  als D y stro p h ia  m usculorum  
progressiva b e tra c h te t  u n d  e rs t n ach  U n tersuchung  des N ervensystem s bzw. 
d er M usku la tu r e rk a n n t w urde, dass es sich um  eine sp inale  M uskelatrophie  
hande lte . D er D iagnose ko m m t h eu te  n ich t n u r  theore tische , sondern  auch 
p rak tisch-k lin ische  B edeu tung  zu, da  die sp inalen  A troph iefo rm en  auch  heu te  
noch unbeein flussbar sind , die D y stro p h ien  dagegen (D y stro p h ia  m yoton ica ,
7*
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D y stro p h ia  m use, progressiva) m it N eoste ro ii, p ro trah ie rten  In su lin k u re n  
u n d  n a c h  einzelnen A u to ren  zum  m in d esten  vorübergehend  auch m it  V itam in  E 
günstig  beein flusst w erden  können . Aus d iesem  G runde e rsch e in t u n s jedes 
V erfah ren  w ichtig , das die D iagnose am  leb en d en  K ran k en m a te ria l e rle ich te rt.
Im  G egensatz zu r A nsich t M eyenburgs, dass bei den v e rsch iedenen  M uskel­
a tro p h ie n  im  p athoh isto log ischen  B ild  d er M u sk u la tu r kein U n te rsc h ie d  fest­
zu s te llen  is t, lä ss t sich n ach  Slauck, W ohlfahrt und  W ohlfahrt, Brodal 
a u f  G rund  des M uskelbefundes die n eu rogene  u n d  m yogene M u sk e la tro p h ie  
un terscheiden . W ir u n te rsu ch ten  histo logisch  m itte ls  Biopsie gew onnene M uskel­
s tü ck ch en  in  18 F ä llen  von  D y stro p h ia  m u scu lo rum  progressiva , 2 Fällen  
n eu ra le r M uskelatrophie , 1 Poliom yelitis im  S p ä ts tad iu m  und  1 S e ru m n eu ritis . 
F e rn e r b o t sich uns die M öglichkeit, die M u sk u la tu r  in  zwei F ä llen  v o n  amyo- 
tro p isch e r L atera lsk lerose  u n d  einem  F a ll v o n  M yasthenia gravis a m  Sek tions­
m a te r ia l zu u n te rsu ch en . Z um  V ergleich u n te rsu c h te n  wir d ie  M u sk u la tu r 
von  P ersonen  versch iedensten  A lters, die a n  K ran k h e iten  v e rs to rb e n  w aren, 
w elche den n eu rom usku lären  A p p a ra t n ic h t schädig ten .
W ir k o n n ten  folgendes festste llen  : 1. B e i am yotroph ischer L a te ra lsk le ro se  
(neurogene M uskelatrophie) befinden sich  d ie  a troph ischen  M uskeln  gew öhn­
lich in  um schriebenen  F e ldern  bzw. G eb ie ten , in  deren m ittle re n  T eilen  nu r 
a troph ische  F ase rn  an zu tre ffen  sind , w äh ren d  in  den  B an d te ilen  b e re its  a tro ­
phische u n d  gesunde F ase rn  sich verm engen . In  je  einem  d era rtig en  F e ld  finden 
sich 8 —25 F asern . D a  in  d er R u m p fm u sk u la tu r  eine m otorische V o rd e rh o rn ­
zelle jew eils w eit m ehr M uskelfasern in n e rv ie r t, e rg ib t sich die F ra g e , ob das 
um schriebene a troph ische  G ebiet einer m o to risch en  E inheit e n ts p r ic h t. Mög­
licherw eise in n e rv ie rt eine m otorische Zelle m ehrere, n ich t n eb en e in an d er 
liegende M uskelgebiete, doch b e s te h t au ch  d ie  M öglichkeit, dass d ie  v o n  einer 
m otorischen  Zelle in n e rv ie rten  M uskelfasern  n ich t in  einem Q u e rsc h n itt , son­
dern  in  einer grösseren  A usbre itung  d er M uskellänge a n g eo rd n e t sind . Mir 
sch e in t diese le tz te re  M öglichkeit als w ahrschein licher. — D em gegenüber 
sind  bei D y stro p h ia  m usc. p rogressiva die a tro p h isch en , no rm alen  u n d  h y p e r­
tro p h isch en  M uskelfasern ohne jed e  R egelm ässigkeit m ite in an d e r verm isch t 
anzu tre ffen . — H y p ertro p h isch e  M uskelfasern  finden sich auch b e i d e r  neuro­
genen F o rm , w enn auch  n u r  ganz v e re in ze lt. A usnahm sw eise sa h  ich  h y p e r­
tro p h isch e  M uskelfasern am  Muse, q u ad ricep s  au ch  im  no rm alen  M uskel.
2. Bei neu rogener M uskelatrophie  f in d e t eine m ässige V e rm e h ru n g  der 
hypo lem m alen  K erne  s t a t t ; n u r im  ganz s p ä te n  S tad ium , w en n  e in  grosser 
T eil des S arkoplasm as bere its  ze rs tö rt is t , n eh m en  sie eine sc h e in b a r zen trale  
L age ein. In  d er le tz te n  P h ase  v e rschw inden  das Sarkoplasm a u n d  au ch  die 
S arko lem m akerne  (w enigstens bei P o liom yelitis), u n d  im  v e rm e h r te n  B inde­
gew ebe b leiben  n u r leere Scheiden zu rück . Im  G egensatz h ie rzu  w a n d e rn  bei 
D y stro p h ien  die hypo lem m alen  K erne  aus u n b ek an n tem  G ru n d  in  die m ehr 
zen tra len  Teile der K ern e  u n d  v erm eh ren  sich  d o rt. Das S a rk o p la sm a  k ann
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hier lange e rh a lte n  b leiben und t r i t t  an  einzelnen S tellen in  F o rm  einer um schrie­
benen hypo lem m alen  Masse in  E rsche inung . D as B indegew ebe k an n  in  die 
F aser h ineinw achsen . Z entrale  K ern v erm eh ru n g  is t  bei n eu ro g en er A troph ie  
n u r  se lten  zu  beobach ten .
3. B ei neurogener A troph ie  w eisen die M uskelfasern einfache, nicht- 
degenera tive  A troph ie  auf. D em gegenüber sind bei D y stro p h ien  in  den M uskel­
fasern  E rsch e in u n g en  d er hyalin -lipo id -vakuo lösen  D eg en era tio n  zu sehen. 
Bei der D iagnose der hyalinen  D egenera tion  h ü te  m an sich v o r K u n s tp ro d u k te n .
A uf G ru n d  dieser K rite rien  lä ss t sich an  H an d  des h isto log ischen  B ildes 
des m itte ls  B iopsie gew onnenen M uskels die Form  der A tro p h ie  zum  m indesten  
m it grosser W ahrschein lichkeit b eu rte ilen .
In  ein igen  D ystroph iefällen  fa n d  ich  im  Bindegew ebe zw ischen den M us­
kelfasern  ly m p h o zy tä re  In filtra tio n , d e ren  B edeu tung  n ich t b e k a n n t is t. In  
einigen F ä llen  v o n  D ystroph ie  fan d  sich  auch in  der H a u t eine en tzünd liche  
In filtra tio n .
E rsche inungen , die m it S icherhe it als R egenera tion  angesehen  w erden 
können, w aren  w eder bei neurogenen  noch  bei sog. m yogenen  A tro p h ien  w ah r­
zunehm en.
W äh ren d  in  U ngarn  B iophysik  u n d  Biochem ie des M uskels den  Gegen­
s ta n d  e ingehender Forschungen  b ilden , is t die feinere m ikroskopische S tru k tu r  
des no rm alen  u n d  insbesondere des patho log ischen  M uskels b ish e r n u r  spärlich 
u n te rsu ch t w orden . Es sei d a ra u f  h ingew iesen, dass d e ra rtig e  U n tersuchungen  
auch von  p rak tisch -k lin ischer B e d eu tu n g  sein können.
Ü ber die R olle der R öntgenuntersuchung in der 
D ifferen tia ld iagnose der A ppendicitis
Z. ZSEBŐK, R. MOLNÁR, M. GERGELY
I. C H IRU RG ISCH E K L IN IK  UND II. F R A U E N K L IN IK  D E R  M EDIZINISCHEN U N IV E R S IT Ä T , BUDAPEST
Ü ber den  W ert der R ö n tg en u n tersu ch u n g en  in  der D iagnose d er A ppen­
dicitis ch ron ica  (App. ehr.) hab en  in  den  le tz ten  Ja h rz e h n te n  um fangreiche 
D iskussionen s ta ttg e fu n d en .
S eitdem  v o r nahezu  50 J a h re n  e rs t  Grigorjew und  s p ä te r  Becléré über 
den  sich m it K o n tras t-S to ff fü llenden A ppend ix  be rich te t h a tte n , h errsch ten  in  
der B ew ertung  d er d am it zusam m enhängenden  E rscheinungen  d iam e tra l e n t­
gegengesetzte A nschauungen. A rens  u n d  Bloom  b e h a u p te te n  noch  1925, dass 
in  einen n o rm alen  A ppendix kein  K o n tra s t-S to ff  h ineingelangen  könne. A uch 
die F rage w ar u m s tr itte n , durch  w elchen M echanism us die F ü llu n g  des A ppen­
dix  m öglich sei, ob dieser über eine eigene P e ris ta ltik  verfüge oder n ich t. An
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S ek tio n sm ate ria l k o n n te  nachgew iesen w erden , dass gew öhnlich sch o n  der 
D ru ck  d er F lüssigkeitssäu le  ausre ich t, um  den  A ppend ix  zu fü llen . M it P ilo carp in  
u n d  A tro p in  lassen sich  am  A ppendix  p e rista ltische  B ew egungen  hervor- 
ru fen , doch is t auch die eigene Bew egung des A ppend ix  von z a h lre ich en  A utoren  
nachgew iesen w orden ( R évész , A sch o ff usw .). A ll diese B e o b a c h tu n g e n  sowie 
d ie  A n tip e ris ta ltik  des K olons genügen, um  d ie  F ü llung  des n o rm a le n  A ppend ix  
m it K o n tra s t-S to ff als physio logisch  bezeichnen  zu können.
A us der R ö n tg e n lite ra tu r  über die A p p en d ix u n te rsu ch u n g  r a g t  d ie  M it­
te ilu n g  von  Czepa im  J a h re  1927 hervor, se it d e ren  V eröffentlichung d ie  F ü llung  
des A ppend ix  m it K o n tra s t-S to ff  allgem ein als physiologisch b e t r a c h te t  w ird.
E s  is t n ich t m öglich, d ie  versch iedenen  B eobachtungen  a u f  e in e n  gem ein­
sam en  N enner zu b ringen , w eil ein b ed eu ten d e r Teil der A uto ren  d ie  A p p en d ix ­
fü llung  gewöhnlich in  V erb indung  m it R ö n tg en u n te rsu ch u n g en  d es  M agens 
b e o b a c h te t h a tte . A uch  Czepa  verfügte  n u r  ü b e r  26 durch O p e ra tio n e n  b e s tä ­
tig te  Fälle.
In  der I . C hirurgischen K lin ik  u n d  in  d e r  I I .  F rauenk lin ik  n a h m e n  wir, 
w enn  die Diagnose A pp. eh r. w ar, ausnahm slos in  allen F ällen  e in e  R ö n tg en ­
u n te rsu ch u n g  vor, um  folgendes festzuste llen  :
1. W ie oft fü llt sich zu  gleicher Z eit m it  dem  Coecum d er A p p e n d ix  m it 
K o n tra s t-s to ff  ?
2. W elche S ym ptom e sind  in den  te rm in a le n  Ileum sch lingen  zu  beob­
a c h te n  ?
3. W elchen E influss ü ben  die gegebenenfalls vorhandenen  e n tz ü n d lic h e n  
gynäkologischen V eränderungen  au f die vo rhergehend  a n g e fü h rte n  E rsche i­
nun g en  aus ?
F ü r  die N ich tfü llung  k a n n  es auch  u n te r  norm alen V e rh ä ltn is se n  zah l­
re iche  U rsachen  geben. So verm ögen z. B . die L age des A ppendix , se in  G ek n ick t­
se in , eine dickere Gerlachsche K lappe, D arm k o tk lu m p en  im  L u m e n , F rem d ­
k ö rp e r (W ein traubenkerne), Spasm en, e in  fadenförm iges L u m e n  usw . das 
E in d rin g en  des K ontrast-S to ffes in  den A ppen d ix  zu verh indern . A u c h  d ie  O blite­
ra t io n  is t  in  B e trach t zu  ziehen , den an  S ek tio n sm ate ria l in  25—23 b z w . 22,6%  
d e r  F älle  b eo b ach te t w u rd e . Schon h ie raus g e h t hervor, dass in  m e h r  a ls 30%  
d e r  sog. norm alen F älle  d ie  W ahrsche in lichke it b e s teh t, dass sich  d e r  A ppend ix  
n ic h t fü llt. D er U m stan d , dass Sudsuki u n d  A sch o ff  in  57 b zw . 6 2 %  ihres 
S ek tionsm ateria ls  F äzes im  A ppendix  fa n d e n , s tim m t m it d e r  F es ts te llu n g  
Czepas überein , der in  6 0 %  seiner Fälle  A ppend ix fü llung  b e o b a c h te n  k onn te .
Bei den im  L aufe d e r  le tz te n  J a h re  vorgenom m enen A p p e n d ix -R ö n tg e n ­
un te rsuchungen  h ab en  w ir das V erfahren  v o n  Czepa verlassen, w eil d a s  schw er 
d iffundierende M agnesium  su lfuricum  zw ar den  D arm inha lt f lü s s ig  erhä lt, 
d u rc h  die B indung des K a lz iu m s u n d  die R ed u k tio n  des S u lfa ts  z u  Schw efel­
w asse rs to ff jedoch  die P e r is ta lt ik  u n d  D arm g asb ild u n g  s ta rk  e rh ö h t w ird  u n d  der 
S to ff  die D arm sch le im hau t re iz t, was hei ch ron ischer E n tzü n d u n g  u n e rw ü n sc h t
шз
und  im  F a lle  en tzü n d lich e r D arm erk ran k u n g en  k o n tra in d iz ie rt is t. F ü r unsere 
U n te rsuchungen  b e n u tz te n  wir eine m it k au m  lauw arm em  W asser bere ite te  
Suspension  v o n  B a riu m  sulfuricum  purissim um , um  die irritie ren d e  W irkung des 
V ehikels au szu sch a lten . Mit j e k ä lterem W  asser der K o n tras t-S to ff suspendiert w ird, 
Tim so rasch er bew eg t er sich im  D ü n n d a rm  vo rw ärts . N ach  u nserer E rfah rung  
e rre ich t die Suspension  das Coecuin e tw a innerhalb  von  3 S tunden . W enn 
w ir keine A ppend ix fü llung  festste llten , Hessen w ir den K ran k en  M ittag  essen ;
A b b . 1. Sich gut füllendes Coecum und einwandfrei gefüllter Appendix, der teilweise von der 
terminalen Ileumschlinge bedeckt ist. t)as Ileum-Schleimhautrelief ist normal. Das histologische 
Bild (Mikrophotogramm) zeigt ebenfalls einen typischen Appendix
in  diesem  F a lle  fü h rte  die zunehm ende D arm saftausscheidung  u n d  P e ris ta ltik  
im  allgem einen in n erh a lb  von e tw a 6 S tu n d en  zu einer g u ten  A ppendixfüllung. 
Die U n te rsu ch u n g en  w urden in  s teh en d e r u n d  liegender Lage vorgenom m e, 
wobei w ir au ch  die Lage und  V erhä ltn isse  des Coecums u n d  d er te rm ina len  
Ile um schlingen  a n a ly s ie r te n ; auch s te llten  w ir in  jed em  F alle  A ufnahm en her.
In  d en  100 operierten  F ällen  w u rd en  m it w enigen A usnahm en  s te ts  auch 
histologische U n tersuchungen  d u rch g e fü h rt ( H a r a n g h y )  u n d  das m ak ro ­
skopische O p era tio n sb ild  m it dem  R ö n tg en b efu n d  und  dem  E rgebn is der h is to ­
logischen U n te rsu ch u n g  verglichen. E ine  scheinbare Inkongruenz  s te llten  
w ir zw ischen dem  opera tiven  m akroskop ischen  Bild u n d  dem  histologischen
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B efund  bzw. zw ischen d er R ö n tg en u n te rsu ch u n g  u n d  dem  histo log ischen  B efund 
in so fern  fest, als au ch  in  F ällen , die d em  sog. norm alen  m akroskop ischen  
B ild  en tsp rachen , d e r histo logische B efund stets A ppend ic itis  chronica  la u te te . 
I n  20 %  unserer o p e rie rten  F älle  fanden w ir t r o tz  des positiven h isto log ischen  
B efundes A ppend ix fü llung . N och offensich tlicher w ird  diese In k o n g ru en z , 
w enn  w ir d a ra u f  h inw eisen , dass der A ppen d ix  se lb s t bei m akro sk o p isch  e n t­
zü n d e tem  B ild, j a  so g ar bei dem  histo log ischen  B efund A p p e n d ic itis  ehr. 
angefü llt sein k an n . H ie rau s  g eh t hervor, dass im  G egensatz zur A n s ic h t Czepas 
in  einem  bedeu tenden  T eil — etw a 1/5 — d e r A ppendicitisfälle  F ü llu n g  an g e ­
tro ffe n  w erden k a n n . F e rn e r  is t auch in  B e tra c h t zu  ziehen, dass d ie  F ü llu n g  
des in tram u ra l bzw . subserös gelegenen A p p en d ix  physikalisch  u n m ö g lich  ist. 
A u f G rund all dessen k ö n n en  w ir feststellen , d ass  die n ich t e in g e tre ten e  F ü llung  
des A ppendix n ich t als e in  vollw ertiges p a th o g n o m isch es A nzeichen b e tra c h te t  
w erden  darf. Im  H in b lick  d a rau f, dass w ir in  u n se ren  unzw eife lhaften  A ppen- 
d icitisfällen  m it n o rm ale r p e ro ra le r M ethodik  zu  2 0 %  A ppendixfü llung  erzielten , 
g lauben  wir, dass die A nw endung  des Czepaschen V erfahrens ebenso  u n n ö tig  
i s t  wie die M assage d e r  A ppendixgegend im  In te resse  e iner besseren  
F ü llung .
A n den te rm in a le n  Ileum schlingen w a re n  in  50%  der 100 o p erie rten  
F ä lle  a)  Spasm us, b) ungleichm ässiges Sch le im hau tre lief, c) h e rab g ese tze r 
T onus zu beobach ten .
Die tro tz  d er A pp . eh r. festgestellten  g u te n  Füllungen b e s tä tig e n  die 
u n te rg eo rd n e te  R olle d e r  Gerlachschen K lap p e  sow ie d er p e ris ta ltisc h e n  Bew e­
gung  des A ppendix . O hne diese h ä tte n  w ir n äm lich  kaum  nach  3 — 6 S tu n d en  
e in e  F üllung  b eo b ach ten  können .
Z usam m enfassend kön n en  w ir folgendes fests te llen  :
1. D er W u rm fo rtsa tz  v o n  80%  u n se re r  m it d er D iagnose A p pend ic itis  
ch ron ica u n te rsu ch ten  u n d  dan ach  operierten  100 K ran k en  w ar n ic h t angefü llt.
2. In  20%  d e r  F ä lle  t r a t  dagegen o h n e  je d e n  K u n s tg riff  A p p en d ix ­
fü llung  ein.
3. In  den se lben  F ä llen  lau te te  der h isto log ische  B efund  ausnahm slos 
A ppendicitis chronica.
4. C h arak te ris tisch e  S ym ptom e k o n n te n  in  einem  w esentlichen  T eil der 
F ä lle  beobach te t w erden , w en n  die A ppend ic itis  chron ica  m it A dnexprozessen  
assoziiert w ar.
Die B edeu tung  d e r R ö n tg en u n te rsu ch u n g  erb licken  w ir n ic h t in  ih re r 
E ign u n g  zur D ifferenzierung  der A pp. ehr., so n d e rn  darin , dass sie u n s  über 
die Lage des sich fü llen d en  A ppend ix  sowie ü b e r  d ie te rm inalen  Ileum sch lingen  
w ertvo lle  A uskünfte  zu  geben  verm ag.
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U ntersuchung der ACTH -W irkung a u f  die osm otische  
|R esistenz der roten  Blutkörperchen
B. RINGELHANN, E. TÓTH
STAATLICHES K RA N K EN H A U S, EG ER
Die ro te n  B lu tkörperchen  ad ren a lek to m ierte r u n d  hypophysek tom ier- 
te r  R a tte n  w eisen gegenüber der ly tisch en  W irkung hypo ton ischer Lösungen 
eine erhöh te  R esistenz  a u f ( Piliero u n d  M ita rb e ite r, 1950 ; Megel u n d  Gordon, 
1951). N ach  d iesen  U ntersuchungen  is t die U rsache der e rhöh ten  R esistenz 
im  P lasm a zu suchen , da  in  den m it physio logischer N aCl-Lösung gew aschenen 
ro ten  B lu tk ö rp e rch en  die erhöhte R esistenz  n ich t festgestellt w erden  k an n .
Es w urde  angenom m en, dass den  H y pophysen - bzw. N ebenn ierenhor­
m onen bei d er R eg u la tio n  der R esistenz d er ro ten  B lu tkö rperchen  eine B edeu­
tu n g  zukom m t.
W ir u n te rsu c h te n  an  M enschen die A C T H -W irkung a u f die erhöh te  
Resistenz der r. B l. in  Fällen , wo die e rh ö h te  R esistenz  als S ym ptom  oder als 
B egleiterscheinung von  zwei K ran k h e iten  a u f tra t .
Methode : W ir w äh lten  zwei K ra n k h e ite n  aus : 8 P a tie n te n  m it H e p a ­
titis  epidem ica, be i denen die R esistenz ü b er die bestim m te Fehlergrenze h in ­
aus erhöh t w ar ; fe rn er nahm en w ir U n tersu ch u n g en  bei einer K ran k en  m it 
T halassaem ia m in o r vor. Die norm ale obere G renze der ro ten  B lu tk ö rp e rch en ­
resistenz s te llte n  w ir a u f G rund von L ab o ra to riu m su n te rsu ch u n g en  m it 0 ,32%  
NaCl fest. R o te  B lu tkö rperchen , die sich in  e iner Lösung m it 0 ,30%  oder noch 
niedrigerer K o n z e n tra tio n  n ich t lösten , w u rd en  als solche m it e rh ö h te r R esi­
stenz b e tra c h te t.
In  der e rs te n  Serie gaben w ir 8 P a tie n te n  160—200 m g A CTH  i. m . Die 
V erabreichung w u rd e  v ariie rt : in  e iner G ruppe gaben w ir täg lich  eine gerin ­
gere Menge, in  e iner anderen  gaben w ir dieselbe Dosis in  kü rzere r Z eit, doch 
erh ielt je d e r  P a tie n t  ACTH m indestens 3 T age lang.
Im  zw eiten  E x p erim en t verfo lg ten  w ir einen in  U ngarn  zum  ers ten m al 
beobach te ten  F a ll von  T halassaem ia m ino r m ehrere  M onate h indurch . D er 
Diagnose lagen  fo lgende Festste llungen  zug runde : U nbeeinflussbare hypo-
chrom e, m ik ro z y tä re  A näm ie, gleichzeitig  lagen  Sym ptom e der E isenspeiche­
rung  vor, u n d  die osm otische R esistenz d er ro ten  B lu tkö rperchen  w ar erh ö h t 
(0 ,4 4 -0 ,1 2 ).
Die R esis ten z  der r. Bl. w urde s t a t t  m it dem  pho tom etrischen  V erfah ren  
m it der üb lich en  V erdünnungsm ethode festgeste llt. W ir w äh lten  deshalb  le tz ­
te re  M ethode, w eil sie weniger em pfindlich is t u n d  die ausgelösten  P hänom ene  
m ark an te r, d. h . le ich te r bew ertbar sind . D ie R esistenzun tersuchungen  w tirden 
in allen F ä llen  m it n a tiv en  und in  physio logischer K ochzalzlösung dreim al 
gew aschenen ro te n  B lu tkörperchen  au sg efü h rt, die w ir dem  u rsp rüng lichen
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V erhältn is zw ischen P la sm a  und  r. Bl. en tsp rech en d  in  p hys. N aC l resuspen- 
d ie rten . Zur N ach p rü fu n g  d er A C T H -W irksam keit zäh lten  w ir gleichzeitig 
auch die A nzahl d e r eosinophilen  Zellen.
Ergebnisse
Bei den 8 H e p a titis -K ra n k e n  blieb die R esistenz  der ro te n  B lu tk ö rp e r­
chen nach  A C T H -G abe u n v e rä n d e rt, se lbst in  den  Fällen , wo die R esistenz 
w esentlich zunahm  (0 ,36—0,24 ; 0,36—0,22). D a n ach  der V erab re ichung  die 
Z ahl der eosinophilen Zellen abnahm , schlossen w ir au f eine e rh ö h te  Neben- 
n ieren rinden funk tion .
Die bei den 8 K ra n k e n  erzielten  E rgebn isse  gehen aus T ab e lle  I  hervor.
Bei diesen 8 P a tie n te n  verän d erte  sich  die R esistenz d e r ro te n  B lu t­
körperchen w eder v o r noch  n ach  der H orm onbehand lung , u n d  z w a r unabhäng ig  
d av o n , ob w ir sie in  n a tiv e m  Z ustand  oder n ach  W aschen m it physio logischer 
K ochsalzlösung u n te rsu ch ten .
Die an  T h a lassaem ia  m inor leidende K ran k e  b eo b ach te ten  w ir 7 M onate 
h indurch , teils w äh ren d  des K ran k en h au sau fen th a lte s , teils w äh ren d  der regel­
m ässigen am b u la to risch en  K ontrolle .
Zu B eginn d er B eobach tung  b e tru g  die R esistenz  ih re r ro te n  B lu tk ö r­
perchen 0,44—0,12. D ie Z ah l der r. Bl. w ar 3 800 000, H b 6 5 % , H ä m a to k r it­
w ert 27, d u rch sch n ittlich es  Vol. der r. B l. 71 K u b ikm ik ron , R e tik u lo zy ten  
35 Prom ille, in d irek te s  B iliru b in  0,16 m g % , weisse B lu tk ö rp e rch en  5000 (Lym ­
phozy ten  34% ). B lu tg ru p p e  A, R h  negativ , Z ahl d er eosinophilen Z ellen  70/m m 3, 
Serumeiweiss 6,4 m g % .
W ährend ih res e rs te n  K ran k en h au sau fen th a lte s  erh ie lt P a tie n tin  am 
e rs ten  Tage 60 m g u n d  am  zw eiten 100 m g A C T H  in jew eils v ie r  Teilgaben, 
so d an n  eine W oche lan g  täg lich  50 m g C ortison p e r os. W äh ren d  d er V erabrei­
chung nahm  die Z ah l d er r. Bl. m ässig zu, n ach  A bsetzen der B eh an d lu n g  jedoch 
w ieder ab, und  s p ä te r  ste ig  sie w ieder an . D ie L eu k o zy ten zah l n ah m  nach 
anfänglicher Z unahm e ab u n d  zeigte d an n  w echselnde W erte  ; H gb . blieb 
u n v e rä n d e r t; die R e tik u lo zy ten zah l n ah m  e tw as ab  und  n a c h  B eendigung 
der B ehandlung  w ieder e tw as zu. Am 3. T age der C ortison -B ehand lung  b em erk ­
te n  w ir zum  e rs ten m al, dass sich die R esistenz  d e r  ro te n  B lu tk ö rp e rc h e n  n o r­
m a lis ie r th a tte  : sie b e tru g  0 ,46—0,36. N ach  A ussetzen  der C ortison-B ehand lung  
w ar die R esistenz e rn e u t e rhöh t.
Zur K lä ru n g  d er R esistenzverhältn isse  n a h m e n  w ir fo lgende U n te r­
suchungen  vor : 1. W ir v erm eng ten  die ro te n  B lu tk ö rp e rch en  d e r K ranken
m it P lasm a derselben  G ruppe . 2. D ieser V erbuch w urde  auch  u m g e k e h rt durch­
g e fü h rt : gesunde r . B l. v e rm en g ten  w ir m it dem  P lasm a  d er K ra n k e n . 3. Die 
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m it ihrem  eigenen P la sm a  verm ischt. I n  d en  R esis ten zv erh ä ltn issen  k am  in 
keinem  Falle eine V erän d eru n g  zustande.
H iernach s te ll te n  w ir M ischlingen v o n  C ortison und  A C TH  in  versch ie­
denen  V erdünnungen  m it den B lu tk ö rp erch en  d er K ranken  h e r, ohne  dass 
auch  in  diesen F ä llen  eine Ä nderung e in g e tre te n  w äre.
Bei der län g ere  Z e it erfolgten a m b u la n te n  B eobach tung  d e r  K ran k en  
sahen  wir, dass im  R u h ezu stan d  keinerlei b esondere  E rk ran k u n g  festzuste llen  
u n d  die R esistenz e rh ö h t w ar. Der M en stru a tio n szy k lu s  w ar a u f  d ie  R esistenz 
ohne Einfluss.
E inm al e r li t t  P a tie n tin  beim P lä t te n  eine CO-V ergiftung, w a r  a n d e rt­
halb  S tunden bew usstlos u n d  kam  erst n a c h  S auersto ffe ina tm ung  im  K ran k en ­
haus w ieder zu sich. D ie K ranke w ar a m  T age vorher u n te rsu c h t w orden ; 
bei dieser G elegenheit w a r die Resistenz e rh ö h t (0 ,44—0,10). A m  T age nach 
der СО-V ergiftung w a r die Resistenz v e rm in d e r t  ; 14 S tunden  n a c h  der V er­
g iftung  0,44—0,26, 38 S tu n d en  sp ä te r 0 ,4 4 —0,34.
E in anderm al l i t t  P a tie n tin  w ochenlang a n  Spasm en in  d er G allen b lasen ­
gegend, in  dieser Z e it w ar die Resistenz s te ts  v erm in d ert.
W enn P a tie n tin  w a r  n ich t k ran k  o d er sich  so n st in  einem  erregungsfreien  
Z u stan d  befand  u n d  ih re  R esistenz e rh ö h t w ar, verm och ten  w ir d u rch  V e r­
abfolgung von A C T H  s te ts  eine V erm inderung  herbeizuführen . E in m a l erh ielten  
w ir nach 40 m g A C T H  einen  von 0,44 — 0,22 n ach  14 S tunden  a u f  0 ,4 4 —0,36 
ansteigenden W ert. B ei einer anderen G elegenheit gaben w ir bei e inem  A us­
gangsw ert von 0 ,44—0,12 20 mg A CTH . S chon  nach  4 S tu n d en  b e tru g  die 
Resistenz 0,44—0,36, n ach  12 S tunden  0,44 — 0,32, nach  36 S tu n d en  0 ,4 4 —0,18. 
B ei der le tz te rw ä h n ten  U n tersuchung  h a t te  die Z ahl der eosinoph ilen  Zellen 
auch  nach 4 bzw . 12 S tu n d en  n ich t abgenom m en.
N ach V erab re ich u n g  von  phys. N aC l t r a t  in  der R esistenz  k eine  V er­
änderung  ein.
Das d u rch sch n ittlich e  Volum en der ro te n  B lu tkö rperchen  (71 — 73 K ubik- 
m ikron) zeigte in  den  e rh ö h ten  oder n o rm a len  P hasen  der R esis ten z  keine 
V eränderung.
Besprechung
Die in B egleitung der H epa titis  ep idem ica  au ftre ten d e  e rh ö h te  Resistenz 
der ro ten  B lu tk ö rp e rch en  konn te  m it A C T H  in  keinem  der 8 F ä lle  beein flusst 
w erden. D em gegenüber liess sich in dem  v o n  u ns b eo bach te ten  F a ll v o n  Thalas- 
saem ia m inor die e rh ö h te  R esistenz no rm alisieren . Es scheint, dass es sich n icht 
um  eine u n m itte lb a re  W irkung  des H orm ons a u f  die Zelle h a n d e lt, d a  in  v itro  
die erhöhte R esistenz  w eder durch A C T H  noch  durch  C ortison  v e rän d ert 
w ird . Die A C T H -W irkung  kom m t in n e rh a lb  von  4 S tunden  z u s ta n d e  und 
h ö rt nach 12 bis 36 S tu n d en  auf. A uffallend  is t, dass es zur F u n k tio n  des die
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»R esistenz no rm alisierenden  F ak to rs«  e in er geringeren ACTH -M enge b ed arf 
als zum  H erv o rru fen  der Eosinopenie, doch  b es teh t die M öglichkeit, dass es 
sich h ier um  eine q u a lita tiv e  D ifferenz h a n d e lt. Das du rch sch n ittlich e  V olu­
m en der ro te n  B lu tk ö rp erch en  is t auch  in  d en  variierenden  P h asen  der R esi­
stenz im  grossen ganzen  k o n stan t. D ies w id ersp rich t der frü h eren  H ypo these , 
w onach die U rsach e  der erhöh ten  R esis ten z  bei dieser K ra n k h e it die grosse 
Z ahl der im  B lu t anw esenden ju n g en  M ikrozy ten  sei und  dass diese Zellen 
gegenüber der h y p o ton ischen  Lysis eine grössere Resistenz aufw eisen w ürden. 
W enn es sich  so verh ielte , m üsste  das du rchsch n ittlich e  V olum en der ro ten  
B lu tk ö rp erch en  gleichzeitig m it der N orm alisierung  der R esistenz zunehm en.
Megel u n d  Gordon sind au f G ru n d  v o n  R atten v ersu ch en  d e r A nsicht, 
dass die B eh eb u n g  der erhöhten  R esistenz  du rch  folgende drei M echanism en 
möglich sei : 1. D er norm alisierende F a k to r  b rin g t im  V erhältn is  Form /V olu- 
m en eine V erän d eru n g  zustande. Z ur H äm olysierung  einer f la ch en  Zelle is t 
eine w eit m eh r hypotonische Lösung n ö tig  als zu der einer ru n d e re n  Zelle. 
2. D erselbe F a k to r  erhöh t die P e rm e a b ilitä t in  der Z ellm em bran , w odurch 
die Menge d er osm otisch  ak tiven  Teile in n e rh a lb  der Zelle a b n im m t. 3. Die 
P e rm eab ilitä t d e r Zellm em bran in  den  ro te n  B lu tkörperchen  gegenüber W asser 
n im m t ab.
Kleinsorge u n d  Pohl (1953) v e rm o ch ten  m it perm eab ilitä tss te ig ern d en  
S ubstanzen  (V itam in  B 12) eine Z unahm e d e r Resistenz h e rvo rzu ru fen .
Ob bei u n se re r  K ranken  m it T h a lassäm ie  diese oder an d ere  F ak to ren  
eine Rolle sp ielen , k o n n ten  w ir n ich t fe s ts te llen . Es scheint indessen , dass der 
»R esistenz norm alisierende F ak to r«  eng a n  die ro ten  B lu tk ö rp e rch en  gebun­
den  ist, da seine W irkung  durch  W aschen  n ic h t behoben w erden  k an n .
N ach u n se ren  B eobachtungen  w irk t äussere oder innere Ü b e ra n s tre n ­
gung (Stress) a u f  die erhöhte  R esistenz d e r ro ten  B lu tk ö rp erch en  ebenfalls 
norm alisierend. H enatsch  (1950) s te llte  k u rz  n ach  V erabreichung e in er Pyrifer- 
In jek tio n  R esistenzerhöhung  und  d a n ach  -abnahm e fest.
U nsere U n tersu ch u n g en  b ie ten  einen  gewissen E inblick in die Beeinfluss- 
b a rk e it des »m axim alen«  Teiles der ro te n  B lu tkö rperchen resistenz . Es s te h t 
ausser F rage , d ass  w ir die norm alisierende W irkung  von C ortison u n d  ACTH 
a u f die ro ten  B lu tk ö rp erch en  n u r bei e in e r T halassäm ie-K ranken  beobach ten  
konn ten . D iese E rk ra n k u n g  is t jedoch  in  U n g a rn  sehr selten, unseres W issens 
h ande lt es sich  h ie r um  den ersten  b e o b a c h te ten  Fall. In  der a n d e ren  U n te r­
suchungsgruppe, bei den 8 H e p a titis -K ra n k e n , ü b te  ACTH k eine  norm alisie­
rende W irkung  aus. H ieraus d a rf  geschlossen w erden, dass die R esistenzzu ­
nahm e in  d en  b e id en  Z uständen  jew eils a u f  andere W eise z u s ta n d e  kom m t. 
Dies b e d a rf  d e r w eiteren  K lärung , ebenso w ie die F rage, ob A C T H  oder Cor­
tison  die R esis ten z  der ro ten  B lu tk ö rp e rch en  bei gesunden P erso n en  beein­
flussen oder ob diese W irkung n u r  u n te r  gewissen patho log ischen  V erh ä lt­
nissen zu s tan d e  kom m t.
по
U ntersuchungen über die P ath ogen ese  der Y aguspneum onie
A. TIGYI, K. LISSÁK
PH Y SIO LO G ISCH ES IN STITU T D E R  M ED IZIN ISC H EN  U N IV ER SITÄ T, P É C S
Es is t seit lan g em  b ek an n t, dass n ach  b ila te ra le r z e rv ik a le r  Yagotom ie 
schwere pulm onale V eränderungen  a u ftre te n , die sich bei N a g e tie re n  inner­
halb  von 24 S tu n d en , be i H u n d  u n d  K a tz e  w ährend  3 —4 T a g e n  entw ickeln. 
M akroskopisch w eist d ie  Lunge d u n k e lro te  V erfärbung auf, in  d e n  histologi­
schen S chn itten  is t eine hochgradige zellige In filtra tio n  zu  se h e n , t  ber die 
E n ts teh u n g  dieses v ago tom ischen  Lungenprozesses, der sog. V aguspneum onie, 
sind  in  der L ite ra tu r  verschiedene T heorien  b ek an n t. Pawlow  b eze ichnete  als 
Todesursache der vag o to m isie rten  T iere das H ungern  oder b e i künstlicher 
E rn äh ru n g  die d u rch  G ärung  der N ah ru n g  hervorgerufene V erg iftu n g . Den 
V agustod  verm ochte  e r durch  A usspü lung  des Magens n a c h  d e r  F ü tte ru n g  
zu verhindern . N ach  e iner ä lteren  E rk lä ru n g  führen  teils d ie  im  d ila tierten  
Ö sophagus angesam m elte  N ahrung , te ils Schluckbeschw erden z u  A spiration, 
u n d  das in  die L unge gelangte A sp ira t v e ru rsach t P n eu m o n ie . G egenüber 
dieser Schluckpneum onie-T heorie h a lte n  andere  A utoren  d as  Z u stan d ek o m ­
m en der vago tom ischen  L ungenveränderungen  fü r Folgen e in e r  vasom otori­
schen L ähm ung ( Lega llo is), n eu ro p ara ly tisch en  H yperäm ie ( S c h i f f )  oder von 
P erm eab ilitä tss tö ru n g en  (T scherm ak), doch  fehlen einerseits en tscheidende 
A ngaben zur W iderlegung  der A sp irationspneum onie-T heorie , an d erse its  ist 
auch  der M echanism us d er E n ts teh u n g  d er vagotom ischen vasom oto rischen  
oder P e rm eab ilitä tss tö ru n g en  u n b ek an n t.
In  diesem V o rtra g  wollen w ir ü b e r U ntersuchungen  b e r ic h te n , in  denen 
w ir uns m it der W irk u n g  des peripheren  sym path ischen  N e rv en sy stem s bzw. 
der höheren G ebiete des Z en tra lnervensystem s au f die E n tw ic k lu n g  d er Vagus­
pneum onie befassten .
Die Versuche w u rd en  an  K atzen  bzw . grösstenteils an  R a t t e n  von  50— 
150 g vorgenom m en. D en  G rad der vago tom ischen  p u lm o n a len  In filtra tion
mg Lunge
ste llten  wir einerseits n a c h  dem  Q u o tien ten  -  . , f e s t  u n d  kon-g Körpergewicht
tro llie rten  ihn  an d erse its  histologisch. D ieser Q uotien t w eis t b e i norm alen 
R a tte n  W erte von  6 —8 auf. N ach V agotom ie s te ig t das G ew ich t d er Lunge 
a u f  das 3—4fache, so dass der W ert des Q uo tien ten  20—22 b e t r ä g t .
In  der ersten  Serie w urde die W irk u n g  des th o rak a len  S y m p a th ik u s  an 
15 K atzen  u n te rsu ch t. U n te r  sterilen  K a u te le n  en tfe rn ten  w ir in  Ä thernarkose  
zuerst das Ganglion s te lla tu m  und  fü n f  sy m path ische  G ren zstran g g an g lien  an 
d e r rech ten  Seite. N ach  einer W oche n a h m en  w ir die gleiche O p e ra tio n  an der 
linken Seite vor, w o durch  die Lunge v o lls tän d ig  d esy m p a th is ie rt w u rd e . Nach 
A b lau f von 10 T agen  fo lg te  die b ila te ra le  H alsvagotom ie, n a c h  d e r  die Tiere
I l l
gewöhnlich in  3 —4 T agen  eingingen. Bei der Sektion  s tim m te  die F arbe  der 
Lunge m it d e r v o n  norm alen  T ieren vollkom m en überein  (A bb. 1, 2, 3). A u f 
G rund dieser E rg eb n isse  verm ag also die th o rak a le  S ym p ath ek to m ie  die V agus­
pneum onie abzuw ehren . Dies erschein uns als ein aussero rden tlich  w ichtiges,
A b b . I
A b b . 2
entscheidendes R e su lta t, und  von diesem  G rundversuch  aus begannen  w ir die 
weiteren U n te rsu ch u n g en .
In  der fo lgenden  Versuchsserie u n te rsu ch ten  w ir an  R a tte n  die W irkung 
von S y m p ath o ly tik a , von  denen w ir das d au e rh a ft w irkende u n d  auch über 
einen zen tra len  A n griffspunk t verfügende H yderg in  b en u tz ten . Zwei S tunden  
vor der O p era tio n  gaben  w ir 9 R a tte n  0,3 mg/100 g H yderg in  su b k u tan , sodann
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drei S tunden  n ach  D u rch fü h ru n g  der H a lsv ag o to m ie  erneut 0,3 m g. I n  a n n äh e rn d  
ähnlicher W eise wie bei den  sy m p a th e k to m ie rte n  Tieren s te llte n  w ir fest, 
dass sich die v ago tom ische  pulm onale In f i l t ra t io n  durch B lockierung  des sym ­
path ischen  N erv en sy stem s ebenfalls ab w e h re n  bzw. in erh eb lich em  Masse 
herabsetzen  lä ss t. In  dem  an  9 R a tten  v o rgenom m enen  Versuch w a r  d e r  M itte l­
w ert des Q u o tien ten  9,8 ±  1,2. Die Ü b e rleb en sd au er der T iere s tim m te  mit 
der der v ag o to m ie rten  K ontro lltie re  ü b ere in .
Zur w eiteren  U n tersu ch u n g  des sy m p a th o -ad ren a len  S y stem s v ag o to ­
m ierten  w ir ad renodem edu llicrte  R a tten . D ie  D em edullation  geschah  b ila te ra l
A b b . 3
nach  der E vansschen  E nuk lea tio n sm eth o d e . D ie H alsvagotom ie fü h r te n  wir 
drei W ochen sp ä te r  n a c h  E in tr i t t  der R in d en reg en era tio n  aus. Die h isto log ischen  
U ntersuchungen  u n d  die Q uotientw erte ze ig ten , dass die A u ssc h a ltu n g  der 
N eb en n ierenm arksubstanz  zu einer b e d e u te n d e n  Abnahm e d er In f iltra tio n  
fü h rt. Die M itte lw erte  d er Q uotienten  au s 16 V ersuchen b e tru g e n  12 ^  2,1.
A uf der G ru n d lag e  der bekann ten  fu n k tio n e llen  V erb indung  zw ischen 
sym path ischem  N erv en sy stem  und S ch ilddrüse  u n te rsu ch ten  w ir d ie  W irk u n g  
der T hyreo idek tom ie a u f  die V aguspneum onie. 10 Tage nach der S ch ild d rü sen ­
exstirp a tio n  v a g o to m ie rte n  w ir die R a t te n  u n d  ste llten  fest, d ass  d ie e n t­
standene L u n g en in filtra tio n  von  genau d em  g leichen  Ausmass w a r  w ie die der 
vago tom ierten  K o n tro lltie re . T hyreo idek tom ie  is t dem nach a u f  d en  vago- 
tom ischen L ungenprozess ohne Einfluss.
B ereits aus den  b isherigen V ersuchsergebnissen  ging o ffensich tlich  h e r­
vor, dass die V aguspneum onie  durch V e rm ittlu n g  der S ym path ik u s-E ffe ren - 
ta tio n  zustande k o m m t, doch konnte a u c h  eine Rolle höherer G eb ie te  des 
Z en tra lnervensystem s in  der Pathogenese d e r  V aguspneum onie angenom m en
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w erden. Z u r K lä ru n g  dieser H y p o th ese  befassten  w ir uns zu erst m it der W ir­
kung  m esenzephalischer D ezereb ra tion . Die D ezerebra tion  fü h rte n  w ir m it 
D urchschneidung  des M esenzephalons zwischen den Colliculi d u rch  ; u n m it­
te lb a r  nach  diesem  E ing riff v ag o to m ie rten  w ir die T iere. V on 18 R a tte n  
k o n n ten  w ir 14 bew erten , die m ehr als 8 — 10 S tunden  am  L eben blieben . Bei 
diesen k am  kein  Pu lm onalödem  zu stan d e . D er M itte lw ert d er Q u o tien ten  
b e tru g  8,2 d; 1,8 u n d  w ar m it dem  der norm alen T iere iden tisch . Bei den
A b b .  4
d ezereb rierten  K o n tro llie re n  w urden  pathologische L ungen v erän d eru n g en  n ich t 
w ahrgenom m en (A bb. 4, 5).
H iernach  gingen w ir zu r U n te rsu ch u n g  der W irkung  su b k o rtik a le r  G ebiete 
über. N ach  Gamble und  Patton  v e ru rsa c h t die L äsion der ro s tra le n  Teile des 
H y p o th a lam u s, genauer der A rea p raeo p tica  und  des p a ra v e n tr ik u lä re n  G ebietes, 
bei R a tte n  L ungenödem . Haertig  u n d  M asserm an  b eo b ach te ten  n a c h  A usschal­
tu n g  des m ittle re n  G ebietes des H y p o th a lam u s bei der K a tz e  L ungenöden, 
bei der L äsion des h in te ren  G ebietes dagegen n ich t. A uch in  un seren  V ersuchen 
s te llten  w ir fest, dass bei der R a t te  die Läsion des h in te re n  H y p o th a la m u s­
gebietes allein  keine L ungenveränderungen  v e ru rsach t. G erade aus diesem
<S Acta Medica Supplementum 1.
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G runde u n te rsu ch ten  w ir die W irkung d ieser ergo tropen  Zone a u f  d ie  V agus­
pneum onie. B ei 10 am  Corpus m am illare lä d ie rte n  R a tten  (U n ip .-E lek tro d e , 
10 m A , 6 Sek.) n ah m en  w ir b ila te ra le  H alsv ag o to m ie  5 bzw. 10 T ag e  n a c h  dem  
E in g riff  vor. D ie h isto logischen U n te rsu ch u n g en  und die L ungengew ich te  
ze ig ten  übere instim m end  eine in filtra tionsfre ie  Lunge. Sowohl die D ezereb ra tio n  
als auch  die Läsion des h in te ren  H y p o th a lam u sg eb ie tes  w ehrten  also die V agus­
pneum onie ab. D er M itte lw ert der Q u o tien ten  b e tru g  8,8 d: 2,2. D ie Q u o tien ten - 
M itte lw erte  der einzelnen V ersuchsreihen gehen  — ohne ausführliche B e k a n n t­
gabe der A ngaben — aus A bb. 1 hervor.
A b b . 5
Aus unseren V ersuchsergebnissen is t k la r  ersichtlich, dass d e r th o ra k a le  
S y m p ath ik u s u n d  das h in te re  H y p o th a lam u sg eb ie t, d. h. seine S y m p a th ik u s ­
zone, im  Z ustandekom m en der V aguspneum onie eine en tsch e id en d e  Rolle 
spielen. A uf G rund un serer E rgebnisse lä ss t sich die E ntw ick lung  d e r V agus­
pneum onie fo lgenderm assen erk lären  : N ach  b ila te ra le r zerv ikaler V agotom ie 
b r in g t die sich durch  A usfall der V ag u seffe ren ta tio n  bzw. -a ffe re n ta tio n  im  
h in te ren  G ebiet des H y p o th a lam u s en tw ick e ln d e  S y m p a th ik u sak tiv ie ru n g  
d u rch  V erm ittlung  der zu r Lunge v e rlau fen d en  thorakalen  sy m p a th isch en  
F ase rn  die sog. V aguspneum onie zu stan d e . S elbstverständ lich  is t  d ie  U n te r­
suchung , ob diesem  n eu ra len  M echanism us in  der P athogenese d e r m ensch­
lichen  infek tiösen  Pneum onie  eine Rolle zu k o m m t, eine fernerliegende F rage.
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B eein flu ssu n g  der experim entellen  A naphylaxie durch  
zisternal verabreichten  Farbstoff
B. FORNET, B. FILIPP, I,. VÉGI!, A. SZENTIVÁNYI
I. K L IN IK  F Ü R  IN N E R E M EDIZIN D E R  M ED IZIN ISC H EN  U N IV ERSITÄ T, D E B R E C E N
Vor zw ei J a h re n  h a tte  ich b e re its  h ie r in  Szeged im  R ah m en  eines V or­
trages die P ro b lem e  behandelt, die bei unseren  Versuchen zu r U n tersch e id u n g  
der I. u n d  I I .  P h ase  des Schocks a u fta u c h te n .
Ich  e rw ä h n te  dam als, dass w ir in  V erb indung  m it den  M ethoden , die 
geeignet e rscheinen , im  T ierversuch d ie  E n tw ick lung  der I I .  P h ase  des Schocks 
zu v e rh in d ern , be i in traz is te rn a ler V erab re ichung  von K ongoro t einige in te re s ­
san te  B eo b ach tu n g en  m achen k o n n ten .
U nser H a u p tv e rsu c h  b es tan d  d a rin , dass w ir in  die Z isterne  von  K a n in ­
chen, die m it P ferdeserum  sensib ilisiert w orden  w aren, 0,2 m l l% ig e s  K o n ­
gorot anste lle  v o n  ebensoviel en tn o m m en em  L iquor in jiz ie rten . D ie d e ra r t 
behande lten  T ie re  schienen nach  d er auslösenden R ein jek tion  gegenüber d er 


















* * * * * * * *
* * * * * * * *
* * * * * * * * •  1 1 1 1
i-
o o o o
*
И .
o o o □
III .
o o o o o □  □ □ 9 9 о
IV.
o o o o o o o
O O
□  □ □ □ □ • • • • •
V.
t ödiich
o o o o □  □ * •
Die e rs te  F rag e  w ar nun , in  w elche P hase  des Schocks d er z is te rn a l v e r­
abreich te  F a rb s to ff  eingreift, d. h . ob die I . spezifische Schockphase, Z usam m en­
treffen  u n d  B in d u n g  von A ntigen u n d  A n tik ö rp e r, zustande k o m m t oder n ich t.
Aus d er T a b e l le l l  geht hervor, dass d er P rä z ip itin tite r  d ieser K an in ch en , 
die w ir gegen die sich tbaren  E rsch e in u n g en  des Schocks g esch ü tz t h a tte n , 




Untersuchung des Präzipitin-Titers nach dem Schock





2773, 424 2 2190 3407 2750 22 2547 1806
Grundtiter 824 824 412 824 824 824 128 824 4 0 824 824
Nach dem Schock 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
14 Tage später 256 412 412 128 412 128 0 412 912 412 412 412
28 Tage später 0
I j
512 512 512 1024 512 0 1013
1 I
912 1024 1024 1024
Schu ltz— Dele sehe V ersuch  am  U terus von  p assiv  sensib ilisierten  M eerschw ein­
chen  fiel negativ  aus. A us d en  Ergebnissen d ieser V ersuche zogen w ir  d ie  Schluss­
folgerung, dass z is te rn a l verab re ich tes  K ongoro t die A n tig en -A n tik ö rp e rb in ­
du n g  auch dann n ich t bee in flu sst, w enn es den  Schock abw ehrte . S chon  dam als 
w aren  die Versuche im  G ange, aber noch n ic h t abgeschlossen, m it  denen  wir 
d ie F rage  zu b ean tw o rten  versu ch ten , ob das A usbleiben der I I .  P h a se  n icht 
d a ra u f  zurückzuführen  is t , dass die a u f  diese W eise beh an d e lten  T ie re  gegenüber 
d en  Gewebsstoffen, w elche diese Sym ptom e auslösen, eine Im m u n itä t  erw erben.
Tabelle I I I  zeig t, dass die H istam inem pfind lichkeit der z is te rn a l behan ­
d e lten  Tiere im  V erg leich  zu  den  K o n tro lltie ren  n ich t ab g en o m m en  h a t  und 
sich  der H istam inschock  m it diesem  V erfah ren  n ich t ab w eh ren  lä ss t. Aus 
d iesem  U m stand  m u ss te n  w ir — m it gewissem  V orbeha lt — sch liessen , dass 
z is te rn a l verabre ich tes K o n g o ro t das an lässlich  der R e in je k tio n  erfolgende 
F reiw erden  oder die B ild u n g  der Schockstoffe oder zum  m in d e s te n  des w ich­
tig s te n  dieser Stoffe, des H istam in s, v e rh in d e rt.
U m  jedoch je d e n  Zw eifel auszuschliessen, d er in  V erb in d u n g  m it einer 
ev en tue llen  V eränderung  des bei der A uslösung des Schocks eine R o lle  spielen­
d en  A n tikö rperbestandes d e r z isternal b eh an d e lten  T iere v o rg e b ra c h t w erden 
k ö n n te , setzten  w ir eine V ersuchsserie an, in  der w ir z isternal b e h a n d e lte  und 
K o n tro lltie re  passiv  sensib ilis ierten . Dies ersch ien  auch  schon d e sh a lb  begrün­
d e t, weil zw ar angenom m en  w erden  darf, dass die A nw esenheit u n d  d e r T iter 
d ieser A ntikörper aus d e r B estim m ung des P rä z ip itin tite rs  b e u r te i l t  w erden 
können  kann , es aber zw eife lhaft erscheint, ob es n ich t sich doch u m  verschiedene 
S toffe handelt, deren  W e rte  oder W irksam keit du rch  einen d e ra r tig e n  E ingriff 
a u f  verschiedene W eise b eein flu sst w erden.
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T a b e lle  I I I
Ohne Sensibilisierung. V orher Z isterne  -f- Kongorot.
K an inchen V erabreichtes
H is tam in
Grösse de» Schocks
1. и. itt. IV. tödlich
i 3 mg +
2 3 mg +
3 2 mg +
4 2,5 mg +
5 2,5 mg
T a b e l le  I V
P a ss iv  sc n s ib i i s i e r te  K a n in c h e n
Grö98e des Schocke | V orher Z isterne +  K ongorot K ontrolle
reaktionsfrei
_J_
+ + + +
I.






Tabelle IV  zeig t, dass dieser V ersuch  unsere vorhergehenden  Ergebnisse 
eindeutig  b e s tä tig te . Die passiv sensib ilisierten  K aninchen  k o n n ten  m it zister- 
nal v erab fo lg tem  K ongoro t gegen den  Schock geschü tzt w erden.
U m  zu k lä re n , wo das z iste rna l v e rab re ich te  K ongoro t in  die V orgänge 
eingreift, lö s ten  w ir bei einigen K an in ch en  das A rth us-P hänom en  aus.
D ie h e ftig e  L okalreak tion  t r a t  bei allen  z isternal beh an d e lten  K an inchen  
so ü b ere in stim m en d  auf, dass w ir t ro tz  der geringen A nzahl der T iere 
feststellen k o n n te n : ein Schutz feh lt vollkom m en. H ieraus folgern w ir,
dass z isternal verab re ich tes  K ongoro t jen e  in teg rierende F u n k tio n  des N erv en ­
system s s tö r t ,  d ie zur E n tw ick lung  d er allgem einen Schockerscheinungen 
nötig  ist, a b e r die lokale, p rim itive  R eak tio n  n ich t aufzuheben  verm ag.
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Alle diese V ersuche w urden  abw echselnd m it den T uber-L äsionsversuchen  
von  F ilip p  und S zen tivá n y i vorgenom m en, w obei w ir häufig u n se re  m a te ri­
ellen u n d  A rbeitsm ög lichkeiten  te ilten . D ie h ie r angeführten  V ersuchsergeb­
nisse zeigen, dass b e ide  V erfahren  au f die ex perim en te lle  A n ap h y lax ie  in  hohem  
M asse von gleicher A usw irkung  sind. Als w ir indessen  die W irk u n g  des zisternal 
v e rab re ich ten  K o n g o ro ts  a u f den G ang d e r A n tik ö rp e rp ro d u k tio n  u n te r­
such ten , s te llten  w ir e in en  w esentlichen U n te rsch ied  fest (T abelle I I ) .
Die an sensib ilis ie rten  K aninchen n a c h  dem  zisternalen  E in g riff  aus­
gefüh rte  R ein jek tion  lö ste  den bereits b e k a n n te n  P rä z ip itin tite r-S tu rz  aus. 
H iern ach  ste ig t der P rä z ip it in ti te r  allm ählich  w ieder an  ; A usm ass u n d  G eschw in­
d igkeit dieses A nstiegs w eichen n ich t von dem  derjenigen K o n tro lltie re  ab , die 
n ach  einem  schw eren Schock  am  Leben b lieben . N ach  T uberläsion  is t  die A n ti­
kö rperb ildung  h o ch g rad ig  gestö rt. N ach zah lre ichen  üb ere in stim m en d en  Anga-
T a b e lle  V
i e Sensibilisierung. A rthus-Phänom en











b e n  is t diese A bw eichung auffallend ; sie k ö n n te  dadurch  b e g rü n d e t w erden, 
dass die T uberläsion eine irreparab le  defin itive  V eränderung  d a rs te ll t , die 
W irkung  des z is te rn a l v e rab re ich ten  K ongoro tes jedoch  von  m e h r  v o rü b er­
gehender N a tu r is t.
Leider is t w enig d a rü b e r  b ekann t, wo u n d  a u f  welche W eise d ie  K ongoro t- 
W irk u n g  zur G eltung  k o m m t. Es is t unw ahrschein lich , dass es s ich  einfach 
u m  eine S törung des L iquorraum es h an d e lt, d enn  die K o n tro lltie re , be i denen 
w ir n u r  L iq u o ren tn ah m e u n d  L iq uorre in jek tion  V ornahm en, w iesen  keinerlei 
Im m u n itä t  auf. M it B ezu g  a u f  die F rage, w o das in jiz ierte  K o n g o ro t v erb le ib t, 
s te h e n  uns n u r o rien tie ren d e  U n tersuchungen  zu r V erfügung. F r a u  D r. K .
Haberland , L e ite rin  des L aboratorium s fü r  H irnhisto logie in  der N ervenk lin ik  
zu  D ebrecen, w ar so freundlich, diese U ntersuchungen  durchzu füh ren . 
W egen zah lre icher technischer S chw ierigkeiten  konn te  n u r soviel festgeste llt 
w erden, dass das K ongoro t %  S tunde  n a c h  T ö tung  des Tieres an  der G eh irn ­
basis am  T ra c tu s  o lfactorius en tlang  bis zum  Bulbus, in  der C y ste rn a  superior 
und  in  den  S e iten k am m ern  gut zu e rk en n en  is t. Die le ich ter verfo lgbare  Tusche 
konn te  bei äh n lich e r V erbreitung  im  S ubaraclm o idalraum  h au p tsäch lich  an 
d e r G ehirnbasis, an  der la tera len  O berfläche  der K o n v ex itä ten  in  K örnchen  
beob ach te t w erden . D ie Tusche is t h au p tsäch lich  p e riv ask u lä r u n d  zu einem  
geringen Teil in  den  A dven titia lzellen  o d e r W anderzellen  der G efässe gelagert. 
Ä hnliche V erb re itu n g  w eist auch T ry p a n b la u  auf.
Zw ischen T usche, K ongorot u n d  T ry p a n b la u  b es tan d  jed o ch  ein au f­
fallender U n te rsch ied . N ach V erabfo lgung von  Tusche w ar das B efinden der 
T iere  sehr sch lech t, sie legten sich n ied e r, frassen r ie h t ,  u n d  es w äh rte  e tw a 
10 Tage, b is sie ih re  K ondition  ein igerm assen  zurückgew onnen h a tte n . Gegen 
Schock w aren  sie g esch ü tz t. — Die V erab re ichung  von K on g o ro t g reift die 
T iere kaum  an . E benso  gu t v e rtrag en  sie T ry p an b lau , doch k o n n te  h iernach  
keine Im m u n itä t  festg este llt w erden. D ie U rsachen  dieser au ffa llenden  U n te r­
schiede k ö nnen  a u f  die K örnchengrösse, D isp e rsitä t, e lek trische L adung  und  
vielleicht auch  a u f  die chem ischen E ig en sch aften  der F a rb s to ffe  zu rü ck zu ­
führen  sein.
P ra k tisc h  e rsch e in t die K läru n g  d ieser F rage deshalb w ich tig , weil ih re 
eventuelle  A nw endung  in  der H u m a n th e ra p ie  e rfo rdert, dass w ir ü b e r  die 
physikochem ischen  u n d  biologischen E igenschaften  der in jiz ie rten  S u bstanz  
m öglichst genau  u n te rr ic h te t seien. G erade  m it R ücksich t a u f  den  M angel an 
d e ra rtigen  K en n tn issen  b rach ten  w ir K on g o ro t beim  M enschen n ich t zu r 
A nw endung ; m it  T ry p an b lau  n ah m en  w ir einige V ersuche vo r, da  w ir dieses 
zu r U n te rsu ch u n g  des L iquorkreislaufes b e re its  b en u tz t h a tte n . L eider schein t 
jedoch  d ieser F a rb e s to ff  fü r unsere Z w ecke ungeeignet zu  sein.
D as Prinzip der speziellen N eurotropie bei den V iruskranklieiten
St. KÖRNYEY
NEUROLOGISCH-PSYCHIATRISCHE U NIV ERSITÄ TSK LIN IK , PÉCS
A uf G ru n d  gewisser Ü bere instim m ungen  in  der P rozesslokalisation  hab en  
Seifried  u n d  Spa tz  die Poliom yelitis, d ie L yssa, die (ätiologisch allerd ings unge­
klärte) le th arg isch e  E nzephalitis u n d  die B ornasche K ran k h e it d er P ferde  in  
eine gem einsam e G ruppe der P o lioenzephalom yelitiden  eingeordnet. Z w ar fin­
det m an  gewisse A bschn itte  des Z en tra ln erv en sy stem s bei der ganzen  G ruppe 
vorzugsweise befa llen , dennoch g ib t es se lb st in  der A usb re itu n g  der m eso­
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derm al-gliösen V erän d eru n g en  U n tersch iede  zw ischen den e in ze ln en  K ra n k ­
heiten . Noch m ehr tr e te n  die U ntersch iede, w elche die einzelnen K ran k h e iten  
individuell kennzeichnen , in  der A u sd ehnung  der P aren ch y m läsio n  zutage. 
D er B egriff der speziellen  N euro tropie  (P e tte )  fusst auf d iesen  E ig en h e iten .
Die spezielle N eu ro tro p ie  bezieh t sich  be i der Poliom yelitis a u f  d ie  grossen 
m otorischen G anglienzellen  vornehm lich  des R ückenm arks, bei d e r  L y ssa  w ah r­
scheinlich auf die sensib len  und  v e g e ta tiv e n  Ganglienzellen, b e i d e r  le th a r­
gischen E nzephalitis  u n d  der B ornaschen K ra n k h e it au f die S u b s ta n t ia  n igra. 
B ei der erst w ährend  d e r le tz ten  Ja h re  bekann tgew ordenen  T e sc h e n e r K ra n k ­
h e it des Schweines w erden  nach  experim en te llen  Studien ( K ö rn yey  u n d  E lek ) 
vorzugsweise die G anglienzellen  der F o rm a tio  reticularis des H irn s ta m m e s  
u n d  die P urk in jezellen  befallen.
In  der le tz te n  Z eit habe  ich G elegenheit gehabt, ein ex p erim en te lles  
M ateria l zu u n te rsu ch en , welches ich den H e rre n  Prof. Ivanovics, D r . Fornosi 
und  Dr. Elek  v e rd an k e . E s b esteh t aus d em  Z en tralo rgan  von  M äu sen , deren 
2 m it dem  L ansing-S tam m  des P o liom yelitis-V irus, 3 m it L y ssa -V iru s ,  4 m it 
dem  Gallia sehen S tam m  v o n  Enzephalitis- V iru s  u n d  15 m it e inem  au s  Zecken 
iso lierten  E nzephalom yelitis-V irus aus d er G egend von T a ta b á n y a  (Stam m  
K E m  1, Fornosi u n d  M olnár)  infiziert w o rd en  w aren.
Bei allen v ie r K ra n k h e ite n  findet m a n  in  der Maus eine A u sb re itu n g  d er 
m esoderm al-gliösen R e a k tio n  im  H irn s ta m m , insbesondere im  Zw ischen- 
u n d  M ittelh irn , im  K ern sy stem  des K le in h irn s  und  des V e s tib u la ris  sowie 
in  der Form atio  re ticu la ris . Eindeutige Unterschiede lassen sich in  der B eteili­
gung  der Grosshirnrinde, vornehmlich aber der K leinhirnrinde u n d  des R ücken ­
m arks am Prozess feststellen.
Die Lansing-T iere  w aren  in traze reb ra l ge im pft worden. D esw egen  m uss 
es unentsch ieden  b le iben , ob die in  der G rossh irn rinde  sich tbaren  au sg ed eh n ten  
in filtra tiv en  V eränderungen  m it dem  Im p fm o d u s Zusam m enhängen o d e r aber 
E ig e n a rt dieses S tam m es sind. Im  übrigen  lä s s t  sich aber in  d e r  P ro z e ssa u s­
b re itu n g  bei der M aus eine ausgesprochene Ü bereinstim m ung m it  d e r  der 
Poliom yelitis des M enschen und  des A ffen festste llen . Sowohl b e i d e r  n a tü r ­
lichen  E rk ran k u n g  als auch  bei der Im pfpo liom yelitis  beider W ir ts t ie re  w er­
d en  die gleichen G eb ie te  von  den in filtra tiv e n  V eränderungen J e fa lle n , Im  
V orderhorn  des R ü ck en m ark s  gehen m o to risch e  G anglienzellen a u c h  b e i der 
M aus in  grosser A nzah l zugrunde.
Dieser ausgedehn te  U n tergang  m o to risch er Ganglienzellen, d e r  d ie  P o lio ­
m yelitis  kennzeichnet, feh lt sowohl bei L yssa  als auch bei beiden u n te rsu c h te n  
E nzephalitisarten .
Bei der Im p f-L yssa  der Maus (Im p fm o d u s in tralingual) h a b e n  w ir  eine 
E nzephalom yelitis v o r un s, die im  ganzen le ic h te r  zu sein schein t a ls d ie  an d e­
ren  zur Rede stehenden  Prozesse. Am schw ersten  sind  die In filtra te  im  Z w ischen ­
h irn , in  den V estibu la riskernen  und  in  den K e rn e n  des K leinhirns. D ie  K le in -
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A b b . 1. Zeckenenzephalomyelitis. Maus KEml/1. Erkrankt und getötet am 8. Tage nach 
intraperitonealer Impfung. Querschnitt aus Yermis und Kleinhirnhemisphäre. Infiltrate in der 
Pia, der Rinde und dem Mark. Lichtungen in der Körnerschicht. Purkinjezellen bis auf die 
zwischen zwei Linien gelegene Strecke überall ausgefallen. — Toluidinfärbung — 47 X.
A b b . 2 . Der umrahmte Abschnitt von Abb. 1 bei 178facher Vergrösserung. Massige Infdtrat- 
bildung in der Pia und in der Wand einzelner Gefässe der Molekularsehiclit. Starke Gliawuche­
rung in dieser. Ausfall der Purkinjezellen. Wucherung der Bergmannschen Gliaschicht. Auf­
hellungen in der Körnersehicht unterhalb der Bergmann-Reihe, rechts parallel zu dieser, in der 
Bildmitte, von unregelmässiger Form. In den Aufhellungen Kcrnzerfallsprodukte.
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A b b .  3 . Zeckenenzeplialomyelitis. Maus KEml/27. Subkutane Impfung in die Kreuzgegend. 
Erkrankt und getötet am 7. Tag nach der Impfung. Massige Gefäss- und Gewebsinfiltrate im 
Rückenmark, vornehmlich um ein tretende Gefässe der Yorderhörner. Keine sichere Gang­
lienzellschädigung. — Toluidinfärbung. — 62 X
A b b .  4 . Gleiches Tier wie in Abb. 3. In einer anderen Höhe des Rückenmarks Gefäss- und Gewebs­
infiltrate, vornehmlich in den Vorderhörnern. Auf der linken Bildseite Vorderhornzellen wahr­
scheinlich an Zahl verringert. — Toluidinfärbung. — 62 X
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h irn rinde  is t  h öchstens in  Form  v e re in ze lte r leich ter In filtra te  befa llen , welche 
von der L ep to m en in x  sich a u f  die M olekularschicht ausb re iten . Im  R ü ck en ­
m ark  b es teh en  ziem lich schwere in filtra tiv e  V eränderungen, die diffuse M ikro­
gliaw ucherung is t  sehr ausgesprochen, G anglienzellen gehen jed o ch  höchstens 
in  m in im alem  G rade zugrunde. S p inalganglien  en th a lten  m eine P rä p a ra te  n ich t.
Von d en  beiden  E nzephalom yelitisstäm m en  w urde der G alliasche  in tra ­
zerebral, d er F ornosi— M olnársche  m eist su b k u tan , au f einzelne M äuse in tra ­
peritoneal bzw . in trazereb ra l, e ingeim pft. D ie m it zwei versch iedenen  S täm m en 
infizierten T ie re  zeigen einm al eine weitgehende Ü bereinstimmung unter sich, 
stechen zum  an d eren  dadurch  von  d er L ansing-Poliom yelitis u n d  der Lyssa 
ab, dass be i ih n e n  die K le inhirnrinde s te ts  — gelegentlich in  hohem  G rade — 
von den In f il tra te n  befallen ist. M indestens in  einem Teil der F älle  gehen P u r ­
kinjezellen zu g ru n d e  (Abb. 1 u n d  2). F e rn e r  erw eist sich bei fa s t  allen  T ieren, 
deren R ü ck e n m a rk  u n te rsu ch t w urde, dieses befallen ; m eist sind  auch  G ang­
lienzellen — w en n  auch n ich t in  g rösserer A nzahl — ausgefallen (A bb. 3 u n d  4).
E ine spezielle N eurotropie in  b ezug  au f die P urk in jezellen  w urde  fü r 
louping ill b e i Schaf, Maus u n d  Affe von  H urst u. a . A. angegeben . Bei der 
Teschener K ra n kh e it fiel sie ebenfalls a u f  ( Horstmann  und  M ita rb ., K örnyey  
u n d  E lek ). Sie g ib t m ith in  den A nlass, diese beiden K ran k h e iten  und die hier 
zur Rede stehenden Zeckenenzephalitiden in  einer Untergruppe der »fleckförm igen 
Po lioenzephalitiden  m it B evorzugung des H irnstam m s« ( Spa tz)  zusam m en­
zufassen. B each ten sw ert is t es von diesem  G esich tspunk t aus, dass B eziehungen 
zwischen d er ru ssischen  bzw. G alliaschen E nzephalitis  und  dem  lo u p ing  ill bereits 
durch  serologische U ntersuchungen  m eh re re r A utoren festg este llt w urden .
Die P rozesslokalisation  der n eu ro tro p en  V iruskrankheiten  is t im  w esen t­
lichen du rch  d re i F ak to ren  bed ing t, 1. d u rch  die spezielle N eu ro trop ie , 2. durch  
einen Z e itfak to r , der das E rre ichen  d e r P räd ilek tionsstellen  fü r  das V irus 
erm öglicht, 3. du rch  den hodogenen F a k to r , d. h. durch  die N ervenbahnen , 
in  welche das V irus gelangt. Die ind iv iduellen  U nterschiede, die zw ischen den 
einzelnen K ra n k h e ite n  bestehen, lassen  sich  n u r durch  die spezielle Neurotropie 
erk lären . E in  besonderes Gewicht m öch te  ich d a rau f legen, dass diese — wie 
meine B efu n d e  zeigen — auch bei den durch Insekten vermittelten Enzephalo- 
myelitiden werktätig ist, bei welchen eine hämatogene Streuung des V irus zum  
Teil sicher bewiesen ist.
Z u m  N ervenm echanism us des E xophthalm us
J. SZENTÁGOTHAI, R. SCHÁB
ANATOMISCHES IN STITU T D E R  M ED IZIN ISCH EN  UNIV ERSITÄ T, PÉCS
D er M echanism us der E n ts te h u n g  des n ich t m echanischen E x o p h th a lm u s 
is t noch u n g e k lä r t. Seit langem  is t b e k a n n t, dass nach  R eizung des S ym p ath ik u s
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am  H alse bei Säugern n eb en  P up illenerw eiterung  auch eine L id sp a lten e rw e ite ­
ru n g  und  geringe P ro tru s io  bu lb i e in tr itt , n ach  einer Läsion des zervikalen  
S ym path ikus jedoch  das G egenteil davon, d er Hornersche S ym ptom enkom plex . 
E s is t  noch n ich t vö llig  g ek lä rt, durch w elche peripheren M echan ism en  der 
S ym p ath ik u s die L idspa ltenerw eiterung  u n d  den  E x o p h th a lm u s h erb e ifü h rt. 
A n einzelnen T ie ra rten  lassen  sich im  oberen  A ugenlid  und  in  d e n  Geweben 
d er nach  h in ten  geö ffneten  A ugenhöhle b e träch tlich e  g la tte  M uskelm engen 
nachw eisen, deren M enge jed o ch  haup tsäch lich  beim  M enschen verschw indend  
gering is t ; ihre A nw esenheit wird sogar v o n  einigen A utoren in  Zw eifel gezo­
gen. Bei den in der Basedow  sehen K ra n k h e it beobach te ten  A ugensym ptom en  
erschein t die Rolle des S y m p ath ik u s nach A nsich t der m eisten A u to re n  unw ahr­
scheinlich, und zw ar v o r  allem  deshalb, weil beim  Menschen die R e izu n g  des 
zervikalen  S ym path ikus k eine  P ro trusio  b u lb i hervo rru ft.
N euerdings d e u te n  im m er m ehr A ngaben  d a ra u f hin, dass d e r  bei der 
Basedowschen K ra n k h e it beob ach te te  E x o p h th a lm u s, insbesondere in  Fällen, 
die sich nach S ch ilddrüsenresektion  n ich t bessern , sondern im  G egen te il ver­
sch lechtern , m it schw eren histologischen V eränderungen  der ä u sse ren  A ugen­
m uskeln  verknüpft is t. D iese bestehen  teilw eise aus D egeneration  des M uskel­
gewebes und  des in te rs titie lle n  Bindegew ebes, doch ist dies b e re its  das E n d ­
s tad iu m  der V eränderung . E s is t nachgew iesen w orden, dass sich in  d en  A ugen­
m uskeln  und  in  den re tro b u lb ä re n  Geweben ein eigenartiger e iw e issp räz ip ita t­
a rtig e r  S toff ab lagert, v o n  dem  neuerdings angenom m en w ird , d a ss  es sich 
um  das thy reo trope  H o rm o n  oder um  ein a u f  dessen W irk u n g  zustande 
gekom m enes P rä z ip ita t h an d e lt. D urch E in fü h ru n g  grosser M engen  tyreo- 
tro p e n  H orm ons ist es au ch  gelungen, in  T ieren  E x o p h th a lm u s sowie Ab­
lagerungen  in den A ugenm uskeln  und  in  den  Geweben der O rb ita  herbeizu­
führen .
D och genügt auch  diese E rk lä ru n g  n ich t. W enn  fü r den В asedmv-E x o p h th a l­
m us in  erster Linie die d u rc h  das th y reo tro p e  H orm on  e n ts ta n d e n e n  A blage­
ru n g en  veran tw ortlich  g em ach t w erden m ü ssten , so w äre nach  S ch ildd rüsen ­
resek tion  — die b e k a n n tlic h  P roduk tion  u n d  A usscheidung des th y reo tro p en  
H orm ons in  der H y p o p h y se  erheblich  ste ig ert — in  jedem  F alle  e ine Zunahm e 
des E xoph thalm us zu b eo b ach ten , was jed o ch  n ich t zu trifft.
E iner von uns h a t te  v o r m ehreren J a h re n  festgestellt, d ass  elektrische 
R eizung  der S u b stan tia  g risea  centralis an  der D ienzephalon-M esenzephalon- 
G renze neben geringer P up illenerw eiterung  eine sehr kräftige P ro tru s io n  aus­
lö st. D ies h ielt der A u to r s te ts  fü r einen deszendierenden  S y m p ath ik u sm ech an is­
m us, obwohl bei einer gründ lichen  D urchsich t der L ite ra tu r fe s tg e s te llt  w er­
den  k an n , dass die n a c h  R eizung sensorischer N erven  e in tre te n d e  P u p illen ­
erw eiterung  n ich t ü b e r den  S ym path ikus, sondern  du rch  H em m u n g  des 
P u p illo k o n strik to r-K ern te ils  des N . oculom otorius zustande k o m m t ; die 
In te g ra tio n  dieser H em m u n g  is t m itte ls D urchschneidungsversuchen  in  ver-
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schiedenen E b e n e n  a u f  die D ienzephalon-M esenzephalon-G renze lokalisiert 
w orden ( H a rris , Hodes und  M agoun) .
In  a k u te n  V ersuchen reg is trie rten  w ir kym ographisch  s im u ltan  säm t­
liche A ugenm uskeln  d er K atze und  fan d en , dass nach e lek trisch er Reizung 
der S u b stan tia  g risea centralis in  d e r D ienzephalon-M esenzephalon-G renze 
säm tliche A ugenm uskeln , haup tsäch lich  jed o ch  die v e rtik a len  R ecti, eine 
gleichzeitige H em m u n g  aufweisen. B ei B e lastu n g  m it 1—2 g, die dem  physi­
ologischen R u h e z u s ta n d  des Auges e n tsp r ic h t, zeigen die M uskeln eine sich 
au f m ehrere m m  erstreckende V erlängerung . N ach A ufhören  d e r  Reizung 
verschw indet die H em m ung  nu r langsam , ebenso wie beim  u n v e rseh rten  T ier 
der E x o p h th a lm u s. — Die H em m ung d er A ugenm uskeln b e d e u te t n ich t 
eine allgem eine H em m ung  im  M uskelsystem , da in  vielen  M uskeln des 
Tieres zu g leicher Z eit eine kräftige S p an n u n g  e in tr itt . I n  oberflächlicher 
N arkose zeig t das T ie r nach Reizung dieses G ebietes sogar seinen A n g streak tio ­
nen en tsp rech en d e  charak teristische Zeichen (F auchen , V erziehen der 
Lippen, M iauen usw .).
Aus d iesen  W ahrnehm ungen  m uss die Schlussfolgerung gezogen w erden, 
dass der n a c h  A ng st und  Schmerz z u s ta n d e  gekom m ene E x o p h th a lm u s in 
erster Linie d u rc h  H em m ungsrelaxation  d er äusseren  A ugenm uskeln  hervor­
gerufen w ird  u n d  n ic h t durch S ym path ikuserregung . Es k a n n  angenom m en 
w erden, dass die klassischen A ugensym ptom e der Basedowschen  K ran k h e it 
und  andere n e rv ö s bed ing te  Form en des E x o p h th a lm u s ebenfalls m it diesem 
M echanism us en ts te h e n . Aus den V ersuchen  geht hervor, dass a u f  eine T onus­
senkung d e r g e rad en  A ugenm uskeln auslösende R eizung der T onus des M. 
levato r p a lp eb rae  sup . gewöhnlich n ic h t ab n im m t. Dies k ö n n te  eine E rk lä rung  
fü r das Graefesehe Sym ptom  bieten . D ie U m stände der d u rch g efü h rten  V er­
suche (en tleerte  O rb ita , he rau sp räp arie rte , n u r  m it ih ren  N erven  u n d  Gefässen 
zusam m enhängende, völlig freistehende A ugenm uskeln) schliessen die B eteili­
gung v ask u lä re r F a k to re n , an die v o n  zah lreichen  A utoren  g ed ach t w urde, 
völlig aus.
In  V erb in d u n g  m it diesen experim en te llen  E rgebnissen erschein t am  
m erkw ürdigsten , dass sich kaum  e inen  M illim eter von  der S telle  en tfern t, 
von der die T onussenkung  der A ugenm uskeln  und  E x o p h th a lm u s ausgelöst 
w erden kö n n en , d ie  Gegend des T rig o n u m  habenu lae befindet, nach  deren 
Zerstörung in  R a t te n  eine verhältn ism ässig  dau erh a fte  Z unahm e des Stoffw ech­
sels b eo b ach te t w u rd e  ( Donhoffer)  u n d  w ir in  der G ew ebestruk tu r d er H ypophyse 
und  T hyreo idea V eränderungen  fe s ts te llten , die au f S törungen  im  Zusam m en­
hang m it d er E rzeu g u n g  und  A usscheidung des th y reo tro p en  H orm ons schlies­
sen lassen. — D ie anatom ische N ähe d ieser beiden  H irngeb ie te  k a n n  na tü rlich  
eine völlig bedeu tu n g slo se  G egebenheit sein , d e u te t aber m öglicherw eise d a rau f 
h in , dass d e r h o rm o n ale  u n d  nervöse E n ts teh u n g sm ech an ism u s des E xoph­
thalm us h ie r e in  gem einsam es In te g ra tio n sg e b ie t besitzen .
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D ie N euroregu lation  der N ebennieren funktion
J. BALÓ
I. INSTITUT F Ü R  PA TH O LO G ISC H E ANATOMIE U N D  E X P E R IM E N T E L L E  K R E B SFO R SC H U N G  
D E R  M EDIZINISCHEN U N IV ER SITÄ T, BU DA PEST
In  den M itte lp u n k t d er S chutzm echanism en, welche gegen die d en  Orga­
nism us treffenden  B e lastu n g en  gerich te t sind , ste llte  Selye d ie H ypophyse  
u n d  die N ebenniere. Seiner A nsicht nach  re g u lie rt die H y p o p h y se  d u rch  das 
ad renokortiko trope  H o rm o n  die F u n k tio n  d er N ebenniere. D iese Theorie 
z ieh t die neuralen  F a k to re n  n ich t genügend in  B e trach t. Im  fo lgenden  will 
ich  au f die F a k to re n  h inw eisen, welche d ie  F u n k tio n  der N ebenn iere  neural 
regeln.
M it der In n e rv a tio n  der N ebenniere b e fassten  sich 1891 F u sa ri, 1894 
K ölliker  und  Dogiel. Sie s te llten  fest, dass die M arksubstanz d e r  N ebenniere 
m it N erven re ich licher versehen  ist als die R ind en su b stan z . N ach  Dogiel gehen 
die N erven der R in d en su b stan z  von der K ap se l aus und  v erlau fen  in  S trah len ­
rich tu n g  zwischen den  Zellengruppen d er Z ona glom erulosa u n d  fasc icu la ta. 
D ie zur M arksubstanz verlau fenden  N erv en stäm m e sind w eit d ick e r als die­
jenigen, welche in  die K ap se l e in treten . D icke  N erven  tre te n  an  d e r A u s tr itts ­
stelle  der Vena su p ra ren a lis  in  die N ebenniere  ein. In  der U m gebung  d er Zellen­
g ruppen  in der M ark su b stan z  bilden die N erv en  ein  dichtes N etz , d essen  Zweige 
au ch  zwischen die Zellen eindringen. D ie N erv en  der N ebenn iere  h a t  auch 
P ines  un te rsuch t. S einer A nsich t nach b ild en  die sym p ath isch en  F a se rn  in  
d e r Um gebung der M arksubstanzzellen  e in  k o rb a rtig es  G eflecht, w äh ren d  an  
der Oberfläche der Z ellen  knotenförm ige V erd ickungen , sek re to risch e  E n d ­
ap p a ra te  anzu treffen  sind . P ines  und  Narowtschatowa  fanden im  S tro m a  keulen­
artig e  N ervenend ingungen , die R ezep to ren  en tsp rechen . D ie A n h än g er der 
N euronlehre sahen  in  d e r N ebenniere freie N ervenend ingungen , w äh re n d  dem ­
gegenüber Stöhr u n d  S u n d er— Plasm ann  in  den  P aragang lien  ein  ebensolches 
T erm inalre tiku lum  besch rieben , wie sie es in  allen  v eg e ta tiv  in n e rv ie r te n  O rga­
n en  festgestellt h a t te n . I n  U ngarn  is t die In n e rv a tio n  der N ebenn iere  u n d  der 
P araganglien  von  B a k a y  u n te rsu ch t w orden , der im  G egensatz zu  Stöhr in 
diesen Organen freie N ervenendingungen  in  F o rm  von  E n d k eu len  u n d  drei­
eckigen P lä ttch en  fand .
Die N eb en n ieren fu n k tio n  w ird n ich t n u r  v o n  den sek re to rischen  N erven, 
sondern  auch von  dem  g la tte n  M uske lappara t regu lie rt, der sich  in  d e r W and 
d er N ebennierenvenen b efinde t. Ich  selbst h a t t e  die eigenartige D icke d e r W ände 
d e r N ebennierenvenen b eo b ach te t, die ic h  anfangs fü r eine patho log ische 
E rscheinung h ielt. S p ä te r  ste llte  ich fest, dass diese eigenartige S tru k tu r  der 
V enenw and im  D ienste  e iner norm alen F u n k tio n  s te h t, indessen u n te r  p a th o ­




A b b . 7. Querschnitt der adventitialen Muskelschicht in der Vena suprarenalis
A b b . 2 . Längsgerichtete glatte Muskelfasern in der Wand der in der JNeberinierensubstanz
verlaufenden Vene
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M it der S tru k tu r  der N ebenn ierenvenen  beschäftig ten  sieb 1905 Ferguson, 
1920 D ubreuil u n d  Peindarie, 1921 M aresch. Ic h  selbst u n te rsu ch te  zu m  S tu ­
dium  der V en en m u sk u la tu r die N ebenn ieren  v o n  100 Personen versch iedenen  
A lters. D ie S tru k tu r  der V enen will ich  im  fo lgenden  kurz b eh an d e ln . A u f der 
linken Seite  erg iesst sich die N ebenn ierenvene in  die Vena re n a lis , a u f  der 
rech ten  Seite in  die V ena cava. Die V ena su p ra ren a lis  ist von e in er zu sam m en ­
hängenden  g la tte n  M uskelschicht um geben  (A bb. 1). Diese M uskelsch ich t lässt
A b b . 3. Querschnitt eines glatten Muskelbündels in der Wand einer kleinen N eben nieren vene.
Ein derartiges Bild weist die letzte Verzweigung des Muskelapparates auf
sich von  der V ena renalis bzw. V ena cava  b is in  die N ebenn ieren su b stan z  ver­
folgen. D ie linke V ena suprarenalis is t län g e r als die rechte. D ie M uskelsch ich t 
um gib t die A d v en titia  der Vene und  k a n n  b is zu r N ebenn ierensubstanz  verfolgt 
w erden (A bb. 2). D ie in  der S ubstanz  v e rlau fen d en  grösseren V en en  sind  in 
ih rem  ganzen  U m fang von  einer M uskelsch ich t um geben, w ä h re n d  be i den 
k leineren  V enen  bere its  keine geschlossene M uskelschicht, so n d e rn  n u r  an 
gewissen A b sch n itten  ihres U m fanges M uskelfasern  anzutreffen  s in d  (A bb. 3). 
In  der im  ü b rig en  dünnw andigen  V ene b ild en  die g la tten  M uskelfasern  n u r  hie 
und  da  B ündel, h iernach  hören  sie in  der N ebenn ierensubstanz a llm äh lich  auf 
u n d  verschw inden  in  der R indensubstanz . A m  Q uersch n itt der V en a  su p raren a lis  
finden w ir quergeschn ittene  M uskelfasern, die A d v e n titia lm u sk u la tu r  b esteh t 
also grössten te ils aus längsgerich te ten  g la t te n  M uskelbündeln.
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L au t M aresch  kom m t die K o n tra k tio n  der N ebenn ierenvenenm usku la tu r 
d u rch  sy m p ath isch e  E inflüsse zustande . D ie die M uskelhülle du rchbohrenden  
kleineren V enen  w erden  durch  die K o n tra k tio n  der M usku la tu r zusam m en­
gepresst. In  den  k le inen  V enen finden sich, bevor sie die M uskelschicht d u rch ­
dringen, s in u sa rtig e  E rw eiterungen . D ies lä ss t sich an den R ek o n stru k tio n s­
modellen von  Ciechanowski feststellen . N ach  Maresch kom m t infolge der K on­
trak tio n  der V enenw an d m u sk u la tu r in  den  k leinen Venen S tau u n g  zustande, 
w odurch die D rüsenzellen  m it dem  B lu t in  eine innige B eziehung tre te n , so 
dass au f diese W eise das endokrine S ek re t reichlich in  den K re is lau f gelangt.
Strehl u n d  W eiss ste llten  fest, dass w enn die N ebenniere von  K an inchen  
a u f  der einen S eite  ex stirp ie rt w ird, die U n te rb in d u n g  der Vene in  d er anderen  
N ebenniere zu r B lu td rucksenkung  fü h rt. W enn sie jedoch die U n te rb in d u n g  
lösten, ging d er B lu td ru ck  au f den N orm alw ert zurück. Vincent u n d  Thomson  
wiesen nach, dass nach  U n terb indung  d er V ena suprarenalis das A drenalin  
durch  k o lla tera le  V enen in den K re islau f gelangen kann . W enn auch  die kollate- 
ralen  Venen u n te rb u n d e n  w urden, t r a t  — jedoch  n u r v o rübergehend  — B lu t­
d rucksenkung ein . Ih re r  M einung nach  is t  die N ebenniere in  d e r R egu la tion  
des B lu td ruckes n ic h t unen tbehrlich , v ie lm ehr fä llt ih r n u r eine helfende Rolle 
zu. Im  G egensatz  zu  diesen A ngaben v erm och te  T . Victor du rch  U n te rb in d u n g  
der zu der e inen  N ebenniere füh renden  A rte rien  und  V enen im  H u n d  eine 
p rom pte u n d  d au e rh a fte  H yperton ie  hervo rzu ru fen . E r  n ah m  zwei U n te r­
bindungen vor, die der A rterie  und  V ene des llilu s  sowie die der zum  oberen 
oder un te ren  T eil d er N ebenniere fü h ren d en  A rterie  und  Vene. E s fä ll t  schwer, 
alle diese A ngaben  m it der physiologischen F u n k tio n  der N ebenn ierenvene in 
E inklang  zu b ringen . W ahrscheinlich  s ind  die verschiedenen Folgen  durch 
R eizung oder L äh m u n g  der zur N ebenniere  verlaufenden  N erven , des P lexus 
suprarenalis, bei d er U n terb indung  d er G efässe zu erk lären .
Es is t anzunehm en , dass die in  d er N ebenn ierenvenenw and  befindlichen 
ad v en titia len  län g sg erich te ten  g la tten  M uskelfasern die N ebenniere  auspressen, 
d. h. die S trö m u n g  der H orm one in  den K re is lau f s te igern . M aresch  s te llte  
fest, dass d u rch  K o n tra k tio n  des M u skelappara tes der D urchm esser der M eer­
schw einchen-N ebennieren  v e rk ü rz t w ird .
Es is t e rw ähnensw ert, dass der g la tte  M uskelappara t der V ena suprarenalis 
bei N eugeborenen feh lt. A uch in der N ebenniere  vom  R ind  is t diese M usku la tu r 
n ich t anzu tre ffen . L a u t Kolmer finden sich  in  der N ebenniere von  M eerschwein - 
chen aus g la tte n  M uskelfasern b estehende  T rabekel, ja  in  der N ebenniere  von 
E chidna s ieh t m a n  an  ih rer Stelle sogar quergestre ifte  M uskelfasern.
Kashitvagi s te llte  1922 fest, dass sich in  der N ebenniere des M enschen 
die g la tte  M u sk u la tu r, welche die V enen  u m gib t, m it fo rtsch re iten d em  A lte r 
v e rs tä rk t. Goldzieher und  Sherman  fan d en , dass H ypertension  u n d  ren ovasku lä re  
E rk ran k u n g en  m it H ypertroph ie  der V en enm usku la tu r v e rk n ü p ft sind . E . V. 
A llen  s te llte  ebenfa lls in Fällen, bei denen  H yperton ie  vorlag , die H y p ertro p h ie
9  Acta Medica Suppleni -ntnm  I.
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A bb . 4 . Hypertrophie der die Nebennierenvenen umgebenden Muskelschicht 
bei Hypertoniekrankheit
A b b . 5. Austritt der Nebennierenvene an der Oberfläche (Hypertoniekrankheit). 
Die hypertrophische Muskelschicht ist gut sichtbar
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der V en en m u sk u la tu r  fest. Ich selbst k o n n te  in  20 Fällen  von  hyperton ischer 
E rkrankung  u n d  ebenso in 20 Fällen  ch ro n isch er N ephritis in  dem  die Venen 
um gebenden M u sk e lap p ara t H y p ertro p h ie  beobach ten  (A bb. 4 und  5).
Z ahlreiche A u to ren  haben sich m it d e r  F rage beschäftig t, ob der N eben­
niere beim  Z ustandekom m en  der H y p e rto n ie  eine Rolle zukom m t. W. B. 
Cannon n ah m  1914 an, dass infolge von  A ngst, E rregung oder Schm erz A dre­
nalin in  e rh ö h te m  A usm ass in den K re is la u f  gelangt. Ü berzeugende Beweise 
hierfür k o n n te n  jed o ch  bis je tz t n ich t e rb ra c h t w erden. In  m it hohem  B lu t­
druck v e rb u n d e n e n  Z uständen k an n  d ie  A drenalin  V erm ehrung im  B lu t n ich t 
nachgewiesen w erd en . Konschegg u n d  M o n a u n i  haben  a u f  die Schw ierigkeiten 
hingewiesen, m it denen  der A drenalinnachw eis im  B lu t v e rk n ü p ft is t. Wie 
bekannt, sch rieb en  Prihodjkowa u n d  K o g a n — Jassn y  im  Z ustandekom m en 
der essen tie llen  H y p erto n ie  endokrinen F a k to re n  eine dom inierende Rolle zu. 
Dalj und  W ainberg  verm ochten bei d e r  H y p erto n iek ran k h e it in  den N eben­
nieren keine s tä n d ig e n  und ch a rak te ris tisch en  V eränderungen  nachzuw eisen. 
I,ang b e tra c h te t  als U rsache der H y p e rto n ie k ra n k h e it die in  der R inden su b stan z  
der G rossh irnhem isphären  au ftre ten d en  funk tio n e llen  V eränderungen , e rk en n t 
jedoch auch d ie  R olle der im endokrinen  S ystem  ein tre ten d en  V eränderungen 
— als fö rd e rn d e  F a k to re n  — an.
Es sind  versch iedene operative E ing riffe  b ek an n t, die d a ra u f  hinzielen, 
bei der H y p e rto n ie k ra n k h e it die N eb en n ieren su b stan z  zu verringern . Ein 
derartiges V e rfa h ren  is t die D urantesche  O p era tion , bei d er die M arksubstanz 
der N ebenn iere  e n tfe rn t wird, oder die su b to ta le  A drenalek tom ie in Fällen 
von H y p e rto n ie , die au f andere W eise n ic h t zu beeinflussen sind. Ü ber d er­
artige O p e ra tio n e n  haben  Wolferth, J e ffe rs , L akens, Z in te l u n d  H afkenschiel 
berichtet. Im  H in b lick  darauf, dass dem  g la tte n  M uskelapparat der N eben­
nierenvene in d e r  N ebennierensekretion  eine w ichtige F u n k tio n  zukom m t, 
erscheint die pharm akologische B eein flu ssung  dieses M uskelapparates zu r 
H erabsetzung  seines Tonus von grosser B edeu tung .
Ü ber e in ig e  zeitgem ässe und grundlegende Fragen  
der Atrophie im  Säuglingsalter
L. KULIN
K IN D E R K L IN IK  DER M ED IZIN ISC H EN  U N IV ERSITÄ T, D EB R EC E N
Vom  en erg e tisch en  G esich tspunk t u n d  zur B eurte ilung  d er th e ra p e u ti­
schen W irk u n g  des Klim am ilieus e rsch e in t es zw eckm ässig, zwei grosse G rup­
pen der a tro p h isc h e n  Säuglinge zu u n te rsch e id en  :
9*
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1. A troph iker, d ie  an  einer in te rk u rre n te n  E rkrankung  leiden .
2. Sog. » in ta k te «  A troph iker, die v o n  e in e r  in te rk u rren ten  E rk ra n k u n g  
jjeheilt wurden.
Es erscheint m ir  w esentlich , in V erb indung  m it dem  energetischen G esich ts­
p u n k t hervorzuheben , d ass  bei in tak ten  a tro p h isc h e n  Säuglingen, d e ren  Z u stan d  
in  der K ra n k e n sa a ltem p e ra tu r  stagnierte, n a c h  d e r  Ü berführung a u f  d ie  K lim a­
ab teilung  bei dem selben  EQ  eine ideale G ew ich tszunahm e in G ang  k o m m t. 
Bei den an einer in te rk u r re n te n  E rk ran k u n g  le idenden  Säuglingen t r i t t  diese 
jedoch meist e rs t n a c h  A usschaltung der B e g le itk ran k h e it und  n a c h  R e p a ra ­
tio n  ein.
Nach neueren  allgem einen  E rfahrungen  k a n n  ein grosser T eil d e r  in te r ­
ku rren ten  E rk ra n k u n g e n  m it A ntibiotika u n d  C hem otherapeu tika  geheilt 
w erden. Da die K lim a a b te ilu n g  vorläufig n u r  ü b e r  eine beschränk te  K a p a z itä t  
verfüg t, genügt es im  allgem einen, die a tro p h isc h e n  Säuglinge e rs t d a n n  in  der 
K lim aabteilung u n te rz u b rin g e n , wenn die G ew ichtszunahm e auch  n a c h  H ei­
lung  der in te rk u rre n te n  E rk rankung  in  d e r  T e m p e ra tu r  des K ran k en saa les  
und  nach A bschluss d e r  R eparationsperiode n ic h t  in  Gang kom m t.
Die th e rap eu tisch e  A nw endung der fe u c h te n  W ärm e ist tro tz  d e r  A nalogie 
in  der O berflächen-G ew iclits-D isparität des frühgeborenen  u n d  a tro p h isc h e n  
Säuglings w ahrschein lich  a u f  G rund der fo lg en d en  — falschen — A n sch au ­
ungen  und B eo b ach tu n g en  verh indert w orden  :
1. Die Theorie d e r »W ärm estauung« u n d  d ie  daraus abgeleite te  »L ebens­
gefahr«.
2. Die s ta rre  B etrach tungsw eise  der W ärm eerzeugung  im  a k tiv e n  P ro ­
top lasm a (F lem ing , L ev ine , Talbot, Benedict, M u r lin  usw.).
3. A uf G rund  d e r  U ntersuchungen  d e r Stoffw echselforscher h e rrsc h te  bis 
in  die neueste Z eit d ie  A nsich t, dass der G ru n d u m sa tz  bei A troph ie  h o ch  sei.
4. Der hohe G ru n d u m sa tz  sei die Folge e in e r  pathologischen Z e llfunk tion .
D em gegenüber b ild e te  den A usgan g sp u n k t m einer U n te rsu ch u n g en  die
V oraussetzung, dass d e r  in ta k te  A troph iker k e in  organisches L e id en  bzw. 
keine S toffw echselstörung aufw eist, welche f ü r  d as  Ausbleiben d er G ew ich ts­
zunahm e v e ran tw o rtlich  gem ach t werden k ö n n e n . D as Wesen der U n fäh ig k e it 
zu r G ew ichtszunahm e su c h te  und  fand ic h  d a h e r  n ich t im endogenen , son­
d e rn  im  exogenen M ilieu .
Als p ro d u k tiv  sch ien  sich die A uffassung zu  erweisen, dass d as  endogene 
M ilieu des von der in te rk u rre n te n  E rk ra n k u n g  geheilten  » in tak ten «  Säuglings 
im  engeren Sinne n ic h t  pathologisch ist, u m  so m ehr jedoch die D isp a r itä t  
des K örperzustandes u n d  d am it organisch zusam m enhängend  die in a d ä q u a te  
U m g ebungstem pera tu r. B ei » in tak ter«  A tro p h ie , d. h. bei U n fä h ig k e it zur 
G ew ichtszunahm e, k a n n  die aus dem K ö rp e rz u s ta n d  des A troph ikers u n d  aus 
dem  in ad äq u a ten  M ilieu  stam m ende »patho lo g isch e  W ärm eregulation«  p rin z i­
p iell als k ran k h a ft b eze ich n e t werden.
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W eitere U n tersuchungen  w erden en tscheiden , welche Syndrom e als 
pathologisch zu  b e tra c h te n  sind und  w elche als zweckm ässige A d ap ta tio n s­
m echanism en.
W elche Faktoren  beeinflussen  den E nergieum satz  
atrophischer Säuglinge
F. VARGA
K IN D E R K L IN IK  DER M ED IZIN ISCH EN  U N IV ER SITÄ T, PÉCS
1. In  U n te rsu ch u n g en  der le tz ten  J a h re  w urden  durch  genaue k linische 
Abgrenzung d e r einzelnen S tadien der S äug lingsatroph ie  die sich aus dem  ver­
änderten K örperaufbau  des atrophischen  Säuglings ergebenden und  h ierfü r 
ch arak te ris tischen  A bw eichungen im  E nerg ieu m satz  geklärt.
Im  V e rla u f d e r A trophie u n terscheiden  w ir d rei S tad ien  :
a) D ekom position  ; dies is t der schw erste  Z u stan d  der A trophie. Seine 
Kennzeichen s in d  die steil abfallende G ew ichtskurve, völliges V erschw inden 
des F e ttp o ls te rs , eine hochgradige N eigung zu r A bkühlung  und  die an h y d rä- 
mische K re is lau fsstö ru n g . In  diesem Z u s ta n d  is t der sowohl au f die K ö rp er­
oberfläche als au ch  a u f das K örpergew icht berechnete  Sauersto ffverb rauch  
im  Vergleich zu  dem  der eu trophischen  Säuglinge w esentlich herabgese tzt. 
Infolge der h o chgrad igen  A trophie u n d  des H ungerns s ink t der Sauersto ff­
verbrauch a u f  60 %  des N orm alen.
b) Schwere A trophie ; der K ö rp e rau fb au  des Säuglings äh n e lt dem  in  
der D ekom position , n u r  fehlt die an h y d räm isch e  K reislaufsstörung. A uf die 
K örperoberfläche b erechne t liegt d er S auersto ffverb rauch  noch u n te r  dem  
N orm alw ert, p ro  k g  K örpergew icht n ä h e r t  e r sich jedoch  diesem bereits.
c) Bei A tro p h ikern  m it ansteigender Gewichtskurve u n d  bei sich en tw ickeln­
den d y stro p h isch en  Säuglingen erschein t das F e ttp o ls te r . D er a u f  die K ö rp er­
oberfläche b e rech n e te  S auerstoffverbrauch  e rre ich t in  diesem S tad ium  den der 
E u troph iker, d e r a u f  das K örpergew icht bezogene Sauersto ffverb rauch  geh t 
noch über d iesen  h inaus.
Die zu  zah lre ich en  M issverständnissen füh rende, falsch verallgem einernde 
B ehauptung , dass d e r S auerstoffverbrauch  des a troph ischen  Säuglings p ro  kg 
K örpergew icht e rh ö h t sei, is t dem nach  n u r  in  diesem  S tad ium  der A troph ie  
berechtig t. D ie U rsache  h ierfür is t neb en  d er V erm inderung  des F ettgew ebes 
das relative Ü bergew ich t des ak tiven  P ro to p lasm as (Gehirn, N iere, Leber), da  
diese O rgane am  A trophieprozess k a u m  te ilnehm en .
2. Die W irk u n g  der äusseren Umgebung  u n te rsu ch ten  w ir in der W eise, 
dass w ir d en  geschlossenen K n ip p ingschen  S toffw echselapparat m it einem
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D iaferom eter v e rb a n d e n  u n d  die T e m p e ra tu r  des K nippingschen  A p p ara tes  
von 20—22° C a llm äh lich  a u f  28—30°, in  e in igen  F ällen  auch bis 32° C e rh ö h ­
te n , und  zw ar bei e inem  re la tiven  W asserd am p fg eh a lt von 65—7 0 % , so dass 
w ir also eine k o n d itio n ie r te  Um gebung schu fen . Die Säuglinge tru g en  
die gewohnte K rankenhausk le idung . V or allem  A trophiker m it a n s te i­
gender G ew ichtskurve u n d  D ystrophiker w u rd en  un tersuch t. W ir s te llte n  fest, 
dass der S au ersto ffv e rb rau ch  in der w ärm eren  Um gebung en tw ed er u n v e r­
än d e rt blieb oder eh e r e tw as zunahm , je d o c h  im  Vergleich zur Z im m ertem ­
p e ra tu r  keinesfalls a b n ah m . W ir verm ögen d ah e r die A uffassung  n ich t 
zu  teilen, dass d er höhere  E nerg ieverb rauch  des a trophischen S äuglings 
dadurch  v e ru rsach t w ird , dass die chem ische W ärm eregulation  b e re its  bei 
Z im m ertem peratu r in F u n k tio n  tr itt .
Die für den S äug ling  indifferente A u sse n te m p e ra tu r  ist bei d e r üb lichen  
A nstaltsk leidung 22 — 28° C. U ber 28° C n im m t, w ie bereits e rw ähn t, d e r  Sauer- 
stoffverbraneh eher zu.
W urden die A tro p h ik e r m it weniger B ek le id u n g  (nur Decke) u n te rsu c h t, 
so konnte  festgeste llt w erden , dass T e m p e ra tu r  u n d  S auersto ffverb rauch  des 
dystrophischen S äuglings lange Zeit h in d u rch  u n v e rän d e rt b lieben , w äh ren d  
die schwer a tro p h isch en  Säuglinge in k u rze r Z e it hypotherm isch w u rd en , der 
Sauersto ffverb rauch  jedoch  nicht genau e n tsp re c h e n d  zunahm , wie dies bei 
der A bkühlung von  E rw achsenen  b eo b ach te t w erden  kann, so n d ern  sofort 
abnahm  ; die chem ische W ärm eregulation  d e r schw er a trophischen  Säuglinge 
is t dem nach unvollkom m en.
3. Die W irk u n g  d e r A ktivitä t des Säuglings  a u f  den S auersto ffverb rauch  
u n te rsu ch ten  w ir in  d e r W eise, dass wir an  um fangre ichem  M ateria l v o n  a tro ­
phischen und d y stro p h isch en  Säuglingen o hne  A usw ahl und ohne R ücksich t 
darau f, ob die Säuglinge schliefen, ruhig o d e r u n ru h ig  waren, G ru n d u m sa tz - 
U ntersuchungen d u rc h fü h rte n . Die M itte lw erte  d e r U ntersuchungsergebnisse  
zeigen, dass die aus d e r A k tiv itä t  stam m ende Z u n ah m e  des S auersto ffverb rauches 
bei atrophischen S äug lingen  n u r etw a 10%  b e trä g t , die der eu tro p h isch en  
Säuglinge dagegen m in d esten s 20% . In  e in er U m gebung m it 28° C w a r auch 
bei diesen U n te rsu ch u n g en  der S auersto ffverb rauch  n ich t geringer als in  der 
U m gebung m it 22 — 24°.
4. D er S au ersto ffv e rb rau ch  a tro p h isch er Säuglinge wird d u rc h  inter­
kurrente In fek tion  (Pneum onie) kaum  e rh ö h t.
Zusam m enfassend h ä n g t also die G rösse des E nergieum satzes im  a tro ­
phischen Säugling von folgenden F ak to ren  ab  :
1. E igenart des K örperaufbaus.
2. A k tiv itä t.
3. In te rk u rren te  In fek tio n .
4. Die U m g eb u n g stem p era tu r zwischen 22 u n d  28° C v e ru rsa c h t — die 
schw ersten a troph ischen  Z ustände ausgenom m en — keine w esentliche Ände-
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rung im E n erg ieum satz , der hingegen ü b er 28° C eher etw as a n s te ig t. Bei sehr 
schw er atroph ischen  Säuglingen fü h rt die Z im m ertem peratu r zu  H ypotherm ie, 
die n icht von der Z unahm e, sondern von der A bnahm e des Sauersto ffverb rauches 
begleitet ist, da d e ra rtig e  Säuglinge die F äh igkeit zur chem ischen W ärm eregu­
la tion  nicht besitzen .
E lektronenm ikroskopie in der H äm atologie
J. ALEKSANDROWICZ
I II . M EDIZINISCHE K L IN IK , KRAKOW
In  m einem  k u rzen  R eferat will ich die Ergebnisse der U ntersuchungen  
d e r m orphologischen B lu telem ente im  E lek tronenm ikroskop d arste llen , die 
ich  gem einsam  m it m einem  M itarbeiter D r. B licharski und H e rrn  Ing . Felty- 
nowski aus dem  S taa tlich en  In s ti tu t  fü r H ygiene in W arszaw a (D ir. P rof. Prze- 
sm ycki F.) d u rch fü h rte . E ingangs m uss ich feststellen , dass d iese in  der H äm a­
tologie noch neue D isziplin b isher noch viele strittig e  M einungen aufweist. 
D enn abgesehen d av o n , dass bisher n u r einige In s titu te  in  d e r W elt sich m it 
diesem  Problem  b efassten  und  daher das b isher zur V erfügung s teh en d e  M aterial 
verhältn ism ässig  gering  ist, m üssen w ir v o r allem berücksich tigen , dass wir 
im E lek tronenm ikroskop  B lu tkörperchen  un tersuchen , die d u rch  die B ehand­
lung im V akuum  u n d  im  E lek tro n en strah l beschädigt w urden . Dies erinnert 
gewisserm assen an  die A rbeit von  A rchäologen und P aläo n to lo g en , die aus 
verkohlten  Ü b erresten  von einst lebenden  Ind iv iduen  deren F o rm  und  G estalt 
ableiten. D eshalb m üssen  wir einerseits unsere  Ergebnisse en tsp rech en d  vo r­
sichtig bew erten , anderse its  aber dürfen  w ir ihnen nicht die geb ü h ren d e  Bedeu­
tung  absprechen, die schon daraus herv o rg eh t, dass die E rgebn isse , die in v er­
schiedenen Z en tren  unabhängig  vone inander erzielt w urden , w eitgehendst 
übereinstim m en.
Ich  will n u n m e h r im  E lek tronenm ikroskop  erhaltene B ilder verschiedener 
A rten  von B lu tk ö rp erch en  gesunder M enschen darstellen. A u f Abb. 1 sehen 
w ir eine E ry th ro z y te . Dieses P rä p a ra t  w urde m ittels des A bdruckverfah rens 
hergestellt, das w ir deshalb  w ählen m ussten , weil das B lu tk ö rp e rch en  zu dick 
is t, um die E lek tro n en strah len  durchzu lassen . In  der M itte  des P räp ara tes  
is t eine p lastisch  deu tlich  zum  V orschein  kom m ende Delle s ic h tb a r. Die O ber­
fläche dieses reifen  ro ten  B lu tkörperchens is t n ich t hom ogen, sondern  gleich­
sam  körnig, w as zu  G u nsten  der A nsich t sp rich t, dass die S tru k tu r  der E ry th ro ­
zy tenm em bran  m o sa ik a rtig  ist.
A bbildung 2 s te llt eine G ranu lozy te  dar. Die gu t s ich tb a ren  charak ­
teristischen G ran u la , deren D iam eter w eniger als 34 M ikron b e trä g t, stellen 





A b b .  3
Abb. ■/.
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etw a 10—20 M illim ikron messende K örner, d ie  einzeln Vorkom m en o d e r auch 
in  K e tten  angeo rdne t sind . Dies sind w ohl M ikrosom ata , die die G ru n d s tru k tu r  
d er Z ellplasm afibrillen bilden.
A uf A bb. 3 sehen  w ir ein F ragm en t des Seitenanteiles einer G ran u lo zy te , 
die eine P seudopodie  hinausschickt.
Bild 4 s te llt eine L eukäm iegranulozyte  d a r, die im V erg leich  zu nor­
m alen G ranu lozy ten  eine grössere A nzahl von  Z y top lasm akörnern  aufw eist.
A b b . 5
A bb. 5 : H ier gelang es uns, eine E o s in o z y te  zu erfassen (V ergrösse- 
ru n g  16 500). D ies is t d ie  erste  A ufnahm e d ieser A rt in  der W elt. D ie  G ran u la  
sind n ich t e inheitlich  g eb au t, wie m an  an n e h m e n  könn te , so n d ern  besitzen  
eine uneinheitliche  D urch lässigkeit fü r  die E lek tro n en strah len , w o ra u s  w'ir 
a u f  ih re  uneinheitliche  chem ische Z usam m ensetzung  schliessen m üssen  (70 000- 
fache V ergrösserung). Zytochem ische U n te rsu c h u n g e n  bestätigen u n se re  Ansicht 
ü b e r die uneinheitliche  S tru k tu r  der G ran u la .
A bb. 7 —9 ste llten  B lu tp lä ttch en  d ar. Im  E lek tronenm ik roskop  k o n n ten  
w ir feststellen , dass die F ibrinfasern  vom  G ran u lo m er ihren  A usgang nehm en
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und n ich t — w ie m an bisher annahm  — vom  H yalom er des B lu tp lä ttchens- 
D am it finden die von  Fonio  du rchgefüh rten  biochem ischen U ntersuchungen  
ihre m orphologische B estä tigung . A bb. 10 s te llt ein B lu tp lä ttch en  als Z en tru m  
der B lu tg e rin n u n g  d ar, von dem  strah len fö rm ig  die F ibrinfasern  ausgehen.
D am it w ill ich m eine bescheidene D em o n stra tio n  schliessen, in  der ich 
die E rgebn isse  d e r e rs ten  in  m einem  L ande d u rchgefüh rten  e lek tronenm ik ro ­
skopischen U n te rsu ch u n g en  au f dem  G ebiete d er H äm ato logie erfasst habe.
,41.1k (,
Diese A rb e it w ird  im  R ahm en der U n tersuchungen  der m orpho tischen  B lu t­
elem ente d u rch g e fü h rt, zwecks Lösung des L eukäm ieproblem s, das H a u p t­
them a d er w issenschaftlichen  A rbeit der von  m ir ge leite ten  K lin ik . D ieser 
erste S ch ritt d ien te  vo r allem der A usarb e itu n g  der en tsp rechenden  A rb e its ­
m ethodik.
Die E lek tronenm ik roskop ie , die sich bei d er Lösung verschiedener P ro b ­
leme a u f dem  G ebiete der V irusforschung sehr b ew äh rt h a t,  w ird  v ielleicht in  d er 
Z ukunft bei d e r K lärung  von Problem en aus d er Pathophysio logie  des B lu tes 
behilflich sein. U nsere w eiteren, bere its u n te rnom m enen  U ntersuchungen  gehen 




A b b .  9
Abb. 10
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N achw eis eines bed ingten  R eflex es  bei der B ild u n g  von  
A diuretin  beim  M enschen
J. CHARVAT
III. M ED IZIN ISC H E U N IV E R S IT Ä T S K L IN IK , PRAHA
E rschien  : A cta  Med. H u n g . 6 :  535, 1954.
Schlussw orte (A uszug)
G. HETÉNYI
Die endgültige A u sw ertu n g  der W anderversam m lung  w ird  e rs t  sp ä te r 
erfolgen können, und  unsere  Ä rzte in  K lin iken  u n d  K ra n k e n a n s ta lten  w erden 
sich  m it dieser A ufgabe ohne Zweifel in den folgenden W ochen besch äftig en . 
H ie r  will ich lediglich einige G edanken u n d  E indrücke an füh ren .
Die erste F rage w äre, ob wir wohl im  G eiste Sándor K orá n y is  gearb e ite t 
oder n u r vor seinem  B ildnis gesessen haben . A u f diese Frage k ö n n en  w ir ruhig  
an tw o rten , dass der überw iegende Teil d er V orträge und D iskussionen  von 
d em  G eist und  der D e n k a rt ge tragen  w ar, die uns fü r K orányi c h a rak te ris tisch  
ersch e in t. Die K orány i-W anderversam m lung  w ü nsch t die E rgebn isse  d e r  u nga­
rischen  klinisch-m edizinischen W issenschaft bekann tzum achen , d ie  E rgebn isse  
v o n  Forschungen, die vom  K ra n k e n b e tt ausg ingen  und ih re  R e s u lta te  der 
ärz tlichen  A rbeit am  K ra n k e n b e tt  zugute ko m m en  lassen. D ieser A nfo rderung  
h a t  die M ehrzahl der V o rträg e  en tsprochen .
U nsere ausländischen G äste  haben  zum  N iveau  unserer W a n d e rv e rsam m ­
lung  wesentlich beigetragen . H ierbei denke ich n ich t nu r an  ih re  V orträge  
u n d  D iskussionsbem erkungen, sondern auch an  die «unsich tbaren»  Im pulse , 
die ihre A nw esenheit a u f  unsere  V ortragenden  und  D iskussionsredner aus­
s tra h lte . Ih re  günstige M einung wird uns zu w eiterer gründlicher A rb e it an ­
spornen .
A uch jener u rsp rüng lichen  Z ielsetzung h a t  die W an d erv ersam m lu n g  
en tsp rochen , V ertre te r d er versch iedensten  m edizinischen F ä c h e r  zu  W orte 
kom m en zu lassen. W ir alle kennen  die G efahren  der ü bertriebenen  E in se itig ­
k e it und  verm ögen uns dagegen  auch d ad u rch  zu schützen, dass w ir n ich t nur 
d ie  m it unserem  engsten  F ach g eb ie t zusam m enhängenden  V o rträg e , sondern 
au ch  solche anhören, die ausserhalb  dessen liegen. Sicherlich em p fan g en  wir 
a u f  diese W eise zahlreiche A nregungen u n d  unsere jungen  Ä rz te  m üssen 
b e s tre b t sein, sich a u f  allen G ebieten der m edizinischen W issenschaft heim isch 
zu  fühlen.
Es ist eine erfreuliche E rscheinung, dass an  der A rbeit u n se re r  W an d er­
versam m lung  Alte und  Ju n g e  in  gleicher W eise A nteil genom m en h a b e n . E rfre u ­
lich  is t  fernerhin , dass auch  a u f  solchen — son t vernachlässig ten  — T h em en ­
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gebieten , wie z. B . G astroenterologie oder S toffw echselerkrankungen, ein 
um fassender und n ü tz lich e r M einungsaustausch  s ta ttfa n d . V ielleicht ist dies 
die F ru ch t der g u te n  A rbeit unserer akadem ischen  Sektionen .
Der V erlau f der W anderversam m lung  h a t  b e s tä tig t, dass sie auch in 
dem  Falle ein in te ressan tes  P ro g ram m  zu b ie ten  verm ag, w en n  sich die V or­
träge  nicht um  ein herausgehobenes T hem a oder R efera t g ru p p ie ren . Es zeigte 
sich, dass grösseres In te resse  fü r V orträge  b es tan d , die sich m it grundsätzlichen  
F ragen  befassten . W enn  sich n a tü rlich  F ragen  ergeben w erden , deren  g ründ­
liche B ehandlung den  In teressen  der ungarischen m edizin ischen W issenschaft 
en tsp rich t und zu r B eleuch tung  dieser F ragen  en tsp rechende ungarische F ach ­
leu te  zur V erfügung stehen , so können  wir in  Z ukunft auch  a u f  das R eferat- 
System  zurückkehren .
Von den 43 V o rträg en  unseres P rog ram m s s tam m ten  31 aus U n iversitä ts­
kliniken, 5 aus th eo re tisch  a rb e iten d en  U n iv e rs itä ts in s titu te n  und  7 aus K ra n ­
kenhäusern . N och im m er dom inieren  also die K liniken, doch  n im m t auch in 
erfreidicher W eise die Zahl der Ä rzte zu, die die k lin ischen  W issenschaften 
in  den K ran k en h äu se rn  fördern . E s w äre w ünschensw ert, w enn sich unsere 
theoretisch  a rb e iten d en  In s ti tu te  noch m ehr als b isher m it F ragen  befassen 
w ürden, die m it dem  K ra n k e n b e tt in  enger Beziehung stehen .
U n ter den versch iedenen  K lin iken haben  noch im m er die inneren K li­
niken die m eisten  V orträge  beigesteuert, der Zahl nach  14, d . h. nahezu die 
H älfte  aller k lin ischen V orträge. Dies is t zw ar verständ lich , doch  b esteh t auch 
kein  Zweifel, dass auch die übrigen  K lin iken zu grösseren K ra ftan s tren g u n g en  
fähig  sind.
W ir danken  auch  unserer R egierung, die durch  F reigeb igkeit viel zum  
Erfolg der W anderversam m lung  beigetragen  h a t. F ern er d an k en  wir dem 
Präsidium  und  dem  A m t der A kadem ie und  n ich t zu le tz t den  Ä rzten und 
A rbeitern  der I . K lin ik  fü r innere Medizin in  Szeged fü r  ih re begeisterte  
u n d  aufopfernde A rb e it. D ank  g eb ü h rt auch der H ö re rsch aft fü r den uner­
m üdlichen E ifer, m it dem  sie unsere V orträge und  D iskussionen anhörte  und 
den  sie auch d u rch  B eteiligung an  den D iskussionen erwies. W ir wollen der 
H offnung A usdruck  geben, dass der V erlau f unserer fü n ften  W anderversam m ­
lung auch unsere  s tud ierende Ju g en d  darin  b e s tä rk te , ih re  A rbeit im  Geiste 
Sándor K orányié  fo rtzusetzen .
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